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JANVIER  1828. 


Observations  sur  quelques  maladies  du  foie,  pour  servir 
à  l’ histoire  pathologique  de  cet  organe;  par  K.  Brieebe 
DE  Boismont  ,  D.  M.  P. 

Cjentre  de  deux  circulations  remarquables  ,  organe 
d’une  sécrétion  de  la  plus  haute  importance  ,  le  foie  , 
comme  tous  les  autres  viscères  ,  devait  être  le  siège  d’al¬ 
térations  nombreuses.  Pendant  long-temps  ses  maladies  , 
confondues  sous  la  dénomination  impropre  d’obstruc¬ 
tions  ,  furent  abandonnées  au  plus  aveugle  empirisme. 
L’illustre  Morgagni  s’njccupa  ,  d’une  manière  plus  spéciale 
qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui ,  des  lésions  de  ce  viscère  , 
et  il  décrivit ,  dans  plus  de  cent  observations  ,  des  foies 
durs  ,  mous  .  augmentés  de  volume  ,  blancs,  diversement 
colorés ,  repoussant  en  haut  le  diaphragme  ,  offrant  des 
granblations  grandes  ou  petites ,  des  sléatomes  ,  des  tu¬ 
bercules,  de  petits  corps  blancs,  des  hydatides ,  des 
épanchemens  sanguins ,  des  adhérences ,  etc.  Dans  ces 
derniers  tenaps  ,  MM.  Portai  et  Andral  ont  publié  d'im¬ 
portantes  recherches  sur  les  maladies  du  foie.  Mais  si  les 


MALADIES 


travaux  de  ces  médecins  ont  rendu  d’utiles  services  à  la 
science  ,  ils  ont  cependant  laissé  plusieurs  points  à  éclair¬ 
cir  ,  quelques  opinions  à  vérifier,  de  nouveaux  faits  à  re¬ 
cueillir.  C’est  dans  ce  but  que  nous  avons  rassemblé ,  sous 
les  yeux  de  MM.  Fouquier  et  Kapeler,  les  observations  qui 
font  l’objet  de  ce  mémoire.  En  faisant  l’histoire  de  ces 
maladies  ,  nous  tâcherons  de  tracer  les  limites  qui  sépa¬ 
rent  l’inflammation  aiguë  de  l’inflammation  chronique  , 
de  prouver  que  les*produclions  dites  accidentelles  sont 
souvent  le  résultat  d’une  phlegmasie  ,  et  de  démontrer 
que  les  diverses  altérations  du  foie  ne  sont  que  les  degrés 
diflérens  d’une  même  affection  ,  l’hépatite.  Les  hydatiffes 
seront  üobjet  de  quelques  considérations  particulières 
sous  le  rapport  de  leur  animalité  qui  ne  nous  est  nulle¬ 
ment  prouvée.  Les  symptômes  des  altérations  du  foie 
étant ,  dans  beaucoup  de  cas ,  obscurs ,  difficiles  à  con¬ 
stater  ,  et  quelquefois  inaperçus ,  nous  appellerons  l’at¬ 
tention  sur  plusieurs  signes  observés  sans  doute,  mai^ 
dont  on  n’a  pas  toujours  tenu  assez  compte.  Enfin  ,  nous 
terminerons  par  des  réflexions  sur  le  traitement  qui  nous 
paraît  offrir  le  plus  d’avantages.  . 

I.  O  bs.  — Epanchemens  sanguins  dans  le  foie  ^  la  rate , 
le  pancréas,  les  reins,  le  cerveau,  les  poumons,  etc.  (i). 
—  Vacher  (  Catherine) ,' âgée  de  5^  ans,  d’une  bonne 
constitution  ,  était  accouchée  depuis  onze  mois  ,  et  de¬ 
puis  cette  époque  elle  avait  vu  sa  santé  s’affaiblir.  Ses 
menstrues  se  supprimèrent  il  y  a  quelques  mois  ,  et  elle 
eut  un  gros  rhume  qui  la  fatigua  beaucoup.  Cependant 
elle  ne  cessait,  quoiqu’ avec  peine ,  de  vaquer  à  ses  occu¬ 
pations,  lorsque  le  1 8  ou  le  19  février  1826,  elle  sentit 


(i)  Cette  intércssanle  observation  a  été  communiquée  à  la 
Société  anatomique  ,  par  M.  Robert ,  iiîterne  très-instruit  des 
hôpitaux  civils  de  Paris. 
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un  grand  accablement  et  des  lassitude  dans  tous  les 
membres.  Elle  se  coucha  et  fut  prisé ,  quelque  temps 
après,  d’une  oppression  considérable  avec  crachement 
de  sang. 

M.  Masson ,  docteur  en  médecine ,  qui  la  visita  ,  lui 
trouva  le  teint  d’une  pâleur  mortelle  ,  la  face  décompo¬ 
sée  ,  le  pouls  d’une  petitesse  extrême ,  la  respiration 
oppressée  ;  le  sang  qu’elle  rendait  par  îa  bouche  lui 
sembla  venir  de  la  poitrine  ;  il  avait  un§  couleur  noi¬ 
râtre.  Cet  état  ne  lui  paraissant  pas  permettre  l’emploi 
de  la  saignée  générale ,  il  se  contenta  de  faire  appliquer 
quelques  sangsues  sur  la  poitrine.  Il  y  eut  un  peu  de 
soulagement;  le  lendemain  ,  il  prescrivit  une  application 
de  sangsues  aux  malléoles ,  avec  des  sinapismes  aux  jam¬ 
bes  ,  dans  le  but  de  rappeler  l’écoulement  menstruel.  Il' 
continua  de  visiter  cette  malade  pendant  cinq  ou  six 
jours,  sans  voir  aucune  amélioration  dans  son  état.  Enfin 
le  2  mars  elle  fut  transportée  dans  un|hôpital ,  où  elle 
expira  le  soir  même  de  son  entrée.  Pendant,  les  courtes 
heures  qui  s’écoulèrent  entre  son  arrivée  et  sa  mort,^elle- 
conserva  seS  facultés  intellectuelles  et  l’usage  de  tous  seS; 
mouvemens  ;  sa  respiration  fut  râleuse,  il  n’y  eut  pas 
d’expectoration.  Tels  sont  les  seuls  renseignemens  qu’on,' 
a  pu  obtenir  sur  une  malade  qui  a  été  peu  observée  pen¬ 
dant  sa  vie ,  et  dont  le  cadavre  seul  a  été  examiné  avec; 
soin  dans  l’amphithéâtre  de  la  Pitié. 

Autopsie  faite  quatre  jours  après  la  mort.  —  Cadavre 
d’une  femme  de  taille  moyenne  ,  ayant  peu  d’embon¬ 
point,  les  gencives  saines ,  les  mamelles  presque  effacées. 

Abdomen.  L’estomac  et  les  intestins  n’offraient  rien 
de  remarquable.  Entre  les  deux  lames  du  feuillet  antérieur 
du  grand  épiploon,  près  du  bord  libre  de  ce  repli  séreux , 
existait  une  tumeur  du  volume  d’une  noix  ,  légèrement 
bosselée,  d’une  couleur  noirâtre  ,  dure,  sans  kyste,  exae: 
tement  circonscrite. 
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Le.  foie  (i)  ,  très-volumineux,  remplissait  l’hypo- 
condre  droit ,  l’épigastre  et  une  partie  de  l’hypocondre 
gauche.  La  face  inférieure  de  son  lobe  droit  était  forte¬ 
ment  soulevée  par  une  tumeur  peu  circonscrite  *  d’une 
couleur  rouge-brun.  Le  tissu  du  foie  était  infiltré  de  sang 
et  très -friable  ;  le  centre  de  cette  altérajtion  étaiè  occupé 
par  un  noyau  du  volume  d’un  œuf,  dur  à  sa  circonfé¬ 
rence  ,,  et  rempli  à  son  centre  de  sang  noir  et  demi-li¬ 
quide.  Le  restg  de  ce  viscère  était  parsemé  indistincte¬ 
ment,  dans  toute  son  étendue,  d’une  multitude  innom¬ 
brable  de  tumeurs  arrondies ,  variant  en  volume,  depuis 
celui  d’un  pois  jusqu’à  celui  d’une  grosse  noix,  friables  , 
offrantune  déchirure  inégalé,,  d’une  couleur  rouge-brun  , 
mêlées  inégalement  de  teintes  moins  foncées  ,  et  offrant 
en  quelques  points  de  leur  périphérie-  ùnë  couleur  jaune- 
verdâtre  exactement  sennblable  à  celle. dé  la  bile.  La  pres¬ 
sion  et  le  lavage  en  faisaient. sortir. du  sang,  et  laissaient 
un  canevas  friab^  et.  d’un  aspect  fibritieùx.  Les  tumeurs 
étaient  très-circbnScr.i tes  ,  et:  ne  sèmblâient  tenir  au  foie 
que  par  des  prolongemens  minces  et;  faciles  à  déchirer. 
Lorsqu’on  les  enlevait,  ôh  trouvait  à  leur  place  une  ca¬ 
vité  dont-Ia  iBurfapé  .présentait  quelques  débris  de  tissu 
cellulaire ,  et ,  dans  quèlques  mûes  des  pluS  volumineuses, 
on  voyait  raçaper  dés’  rarneaux  d’un  calibre  plus  où  moins 
considérable  ,  q,ui  .re  trouvaient  en  conséquence  immédia¬ 
tement  adossés  aux  tuinéUrs  et  comprimés  par  elles.  Ces 
vaisseaux^offraient  des  déchirurès  ;  mais  il  était  impossible 
de  décider  si  elles  n’étaient  pas  le  résultat  des  tractions 
exercées  sur  les  tüln.eurs  pour  les  enlever.  Un  de  ces 
vaisseaux  s’est  trouvé;  assez  considérable  pour  qu’on  ait 
pu  y  introduire  l’extrémité  d’une  sonde  canelée.  A  la  base 


(  i)!Ges  difFérerités  pièces^  et  notàrnmcui  le  foie  ,  ont  été  sou¬ 
mises  à  la  Sp.élété  anatomique. 
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du  lobe  droit  existait  une  coloration  rouge  qui  n’était  pas 
naturelle. 

La  face  externe  de  la  rate  était  occupée  par  une  poche 
du  volume  du  poing ,  et  qui ,  dans  les  légères  tractions 
faites  pour  enlever  cet  organe ,  s’est  déchirée  ,  et  a  donné 
issue,  à  une  grande  quantité  d’un  liquide  rouge  brun  tirant 
sur  la  lie  devin,  sans  odeur  et  légèrement  visqueux.  Cette 
poche  étaitformée  en  dehors  par  le  péritoine  et  par  l’enve¬ 
loppe  fibreuse  de  la  rate  extrêmement  amincie  et  réduite 
en  tissu  cellulaire.  En  dedans ,  elle  reposait  sur  le  tissu 
même.  Le  tissu  de  la  rate  était  parsemé  de  tumeurs  sem¬ 
blables  h  celles  du  foie  ,  les  unes  assez  dures  ,  les  autres 
molles  et  ressemblant  h  des  caillots  nouveaux  de  sang 
veineux. 

Les  glandes  mammaires  ,  la  peau  du  ventre,  celle  de  la 
fesse,  la  substance  cérébrale ,  les  poumons,  le  pancréas, 
les  reins  ,  l’ovaire  droit ,  contenaient  un  nombre  considé¬ 
rable  de  ces  tumeurs  sanguines  ,  de  volume  et  de  consis¬ 
tance  variables.  Le  tissu  qui  environnait  ces  tumeurs  était 
plus  ou  moins  ramolli. 

Toutes  ces  tumeurs  ne  présentant  entre  elles  que  de 
légères  différences  qui  dépendent  de  leur  plus  ou  moins 
grande  ancienneté  ,  doivent  toutes  être  rapoortées  à  la 
même  origine ,  et  ne  sont  réellement  que  des  épanche- 
mens  sanguins.  Du  reste,  M.  Guérard  en  a  soumis  quel¬ 
ques-unes  à  l’analyse,  et  il  lés  a  trouvées  formées  de  tous 
les  élémens  de  sang,  sans  trace  aucune  de  tissu  cellu¬ 
laire. 

Cette  observation  n’est  pas  moins  intéressante  sous  le 
rapport  de  la  lésion  ,  que  sous  celui  des  conséquences 
qu’on  est  en  droit  d’en  tirer  ,  puisqu’elle  démontre  com¬ 
ment  le  ramollissement  s’établit  à  la  suite  des  congestions 
sanguines.  En  eflet ,  nous  voyons  le  sang  d’abord  s’épan¬ 
cher  dans  le  cerveau ,  y  former  un  assez  grand  nombre 
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de  petites  tumeurs ,  et  la  substance  cérébrale  se  ramollir 
autour  de  ces  tumeurs.  11  n’est  point  de  notre  sujet  de 
chercher  pourquoi  les  symptômes  de  cette  altération 
n’ont  point  amené  un  trouble  intellectuel.;  nous  nous 
contentons  de  constater  le  fait  matériel.  Dans  le  poumon, 
on  observe  la  même  lésion,  mais  h  un  degré  plus  ancien  ; 
quelques  tumeurs  présentent  à  leur  circonférence  un  en¬ 
gorgement  très  marqué.  En  continuant  cet  examen ,  nous 
trouvons  le  tissu  du  foie  infiltré  de  sang,  offrant  à  son 
tour  la  friabilité  à  un  haut  degré  ;  son  volume  est  consi¬ 
dérablement  accru.  Dans  l’observation  suivante  ,  nous  re¬ 
marquerons  cette  hypertrophie  du  foie  avec  ramollisse¬ 
ment  provenant  d’une  congestion  sanguine  générale  de 
l’organe.  Ces  deux  faits  réunis  nous  serviront  à  établir 
comme  point  de  départ  de  l’hépatite,  la  congestion  san¬ 
guine  ;  cette  opinion  est  aussi  celle  de  M.  Andral ,  qui 
cite  à  l’appui  plusieurs  observations  curieuses  (  IV. °  vol. 
Clinûj.  médicale).  La  disposition  des  vaisseaux  capillaires 
qui  rampaient  autour  des  tumeurs,  mérite  d’être  re¬ 
marquée;  disséqués,  pour  ainsi  dire,  par  les  cqllections 
sanguines,  ils  étaient  repoussés  -à  leur  circonférence. 
Etaient-Ils  devenus  variqueux  ?  Nous  serions  portés  à  le 
croire,  puisqu’il  était  facile  de  distinguer  leur  cavité,  et 
que  l’un  d’eux  était  même,  assez  considérable  pour  qu’on 
ait  pu  y  introduire  l’extrémité  d’une  sonde.  Dernière¬ 
ment  M.  Pinault  a  montré  à  la  Société  anatomique  un 
foie  qui  présentait,  dans  l’étendue  d’un  pouce  environ ,  la 
structure  érectile  de  la  manière  la  plus  évidente. 

Obs.  II.”  —  Ramollissemetit  du  foie  et  de  la  raie; 
inflammation  de  la  veine  céphalique;  dilatation  des 
bronches  (i).  Le,  ii  mars  1827,  la  nommée  Henriette 

(i)La  pièce  qui  faille  sujet  de  cette  observation  a  été  présentée 
à  la  Société  anatomique ,  et  examinée  par  Ml\i,  Bérard ,  Maré¬ 
chal  ,  Jobert ,  Thierry  ,  etc. 
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Alard,  âgée  de  62  ans,  exerçant  la  profession  de  journa¬ 
lière  i  entra  à  Thopital  Saint- Antoine ,  service  deM.  Ka- 
peler. 

Cette  malade,  d’une  constitution  cachectique,  était 
enrhumée  depuis  fort  long-temps.  Elle  nous  a  dit  que  les 
moindres  travaux  lui  causaient  beaucoup  de'^êne  dans  la 
respiration.il  y  a  deux  jours,  elle  fut  prise  j  sans  cause 
connue ,  d’un  étouffement  considérable.  A  la  visite  nous 
la  trouvâmes  en  proie  à  une  oppression  très-grande ,  elle 
se  plaignait  à  chaque  instant  de  manquer  d’air  et  d’être 
sur  le  point  d’étouffer.  La  face  exprimait  l’anxiété,  la 
peau  présentait  une  légère  teinte  jaunâtre ,  les  pommettes 
étaient  un  peu  colorées.  La  poitrine ,  percutée ,  résonnait 
bien  dans  toute  son  étendue.  Le  bruit  respiratoire  s’enten¬ 
dait  partout;  il  était  faible  en  arrière,  mais  en  avant,  et 
surtout  dans  la  région  cardiaque ,  il  était  assez  fort  pour 
masquer  les  battemens  du  cœur,  qui  nous  parurent  ob¬ 
scurs  et  sans  impulsion  appréciable.  Le  pouls  était  petit , 
faible ,  mais  régulier.  L’ensemble  de  ces  symptômes  nous 
fit  penser  qu’il  existait  une  dilatation  des  bronches  et  une 
hypertrophie  très-âvancée  du  cœur.  (  Pédiluves  slnapi- 
sés ,  julep  avec  sirop  de  diacode ,  adoucissant  édul¬ 
coré.  ) 

Le  12,  la  malade  paraissait  dans  le  même  état.  On 
ajouta  à  la  potion  une  once  d’oxymel  scillitique  et  dix 
gouttes  d’éther.  Trois  bains  de  pied  sinapisés  procurèrent 
quelque  soulagement. 

Le  i3 ,  l’étouffement  était  moins  considérable.  On  con- 
tinual’usage  des  mêmes  médicamens, 

Le  i4  ,  l’oppression  était  devenue  très -gênante.  On  pra¬ 
tiqua  une  saignée  de  §viij ,  à  laquelle  la  malade  eut  beau¬ 
coup  de  peine  à  se  soumettre.  Le  soir  même  elle  ressentit 
dé  la  douleur  dans  l’endroit  où  la  veine  avait  été  ouverte. 
La  malade  allait  à  la  garde-robe ,  tantôt  en  matières  épais¬ 
ses,  tantôt  en  matières  liquides. 
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Le  iS,  la  veine  céphalique  était  tendue,  doüloüréuse  , 
dans  l’étendue  de  quatre  travers  de  deigt  au-dessus  de  la 
piqûre.  En  pressant  de  haut  en  bas,  on  faisait  sortir  par 
l’ouverture  de. la  veine  un  liquide  rOugeâtré  légèrement 
mêlé  de  pus.  Le  même  jour ,  la  malade  éprouva  de  la 
douleur  dans  la  région  cardiaque.  (  Catapl.  émoll,  avec 
safran  sur  le  bras,  adouc.  éduL;  la  potion.) 

Le  i6  ,  la  douleur  abandonna  la  région  cardiaque  pour 
se  porter  à  l’épigastre ,  qui  devint  très-sensible  à  la  pres¬ 
sion.  Des  vomissemens  eurent  lieu  h  plusieurs  reprises  ; 
les  matières  rejetées  étaient  filantes,  liquides,  verdâtres. 
La  langue  était  blanchâtre  ,  mais  humide  et  n’ofifrait  point 
de  rougeur,  La  face  s’altérait,  l’anxiété  était  très-mar¬ 
quée.  (  Catapl,  émollient  sur  l’ épigastre.  Même  .pres¬ 
cription,  ) , 

Le  17,  l’épigastre  était  toujours  trèS-sensible  à  la  près- 
sion.  On  prescrivit  20  sangsues  sur  cette  région  et  des 
cataplasmes.  Les  vomissemens  n’avaient  point  cessé.  Le 
soir ,  da,  malade  assurait  qu’elle  était  un  peu  soulagée. 
[Adouc.  édul. ,  orge  oxym'el.,  potion  id.) 

Le  18  ,’les  vomissemens  continuèrent  pendant  la  nuit. 
Il  y  avait  beaucoup  de  soif.  La  phlébite  ne  faisait  point  de 
progrès.  (18  sangsues  à  l’ épigastre j  catapl,  laudànisé 
swr  cette. yégi'ori,  )  ^  ' 

Le  ig,  mort  le  matin.  Les  vomissemens  et  la  sensibî-, 
bililé  de  l’épigastre  ont  persisté  jusqu’au  dernier  moment. 

Autopsie  2 l^\xanre,%  après  la  mort  par  un  temps  de  gelée,; 

Thorax.  ‘ —  Les  poumons  crépitent  dans  toute  leur 
face  antérieure.  Le  poumon  droit  est  légèrement  idfiltré 
d’une  sérosité  sanguinolente  vers  la  partie  postérieure  de 
son  lobe  inférieur.  Le  poumon  gauche  est  le  siège  d’un, 
engouement  beaucoup  plus  marqué.  Le  lobe  inférieur  tout 
entier.nq  crépite  plus.,  h  l’exception  de  sa  face  extérieure. 
On  incisa  avec  soin  la  trachée-artère  et  les  ramifieationà 
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bronchiques.  A  l’entrée  de  la  trachée ,  on  trouve  deux 
petites  plaques  d’une  matière  friable ,  semblable  à  de  la 
craie.  En  suivant  les  différentes  ramifications  bronchi¬ 
ques  ,  on  reconnaît  qu’elles  sont  sensiblement  dilatées. 
Getle  dilatation  s’étend  aux  deux  poumons  ,  mais  plus 
pàrticulièremént  aux  rameaux  bronchiques  du  poumon 
gauche.  Le  cœuî-  ,  dont  lès  baltemcns  obscurs  et  sans 
choc  m’avaient  fait  croire  à  l’existence  d’une  hypertro¬ 
phie  ancienne  de  cet  organe,  n’a  rien  offert  de  particu¬ 
lier;  il  était  seulement  recouvert  d’une  couche  de  graisse 
assez,  épaisse.  Abdomen.  Le  péritoine  qui  revêt  le  foie 
n’est  adhérent  dans  aucun  endroit.  Le  foie  est  augmenté 
de  volume;  il  est  gorgé  de  sang,  et  presqu’entièrement 
converti  en  une  matière  pulpeuse  de  couleur  de  lie  de 
vin.  On  ne  peut  le  détacher  sans  en  enlever  des  portions 
considérables.  Son  ramollissement  était  tel  ,  ■  que  les 
doigts  s’y  enfonçaient  Comme  dans  de  la  gelée.  H  exhalait 
une  odeur  doudeâtre  ,  nauséabonde  ,  extrêmémenf  fétide^ 
La  vésicule  du  fiel  était  très-distenduè  ét  remplie  par  une 
bile  noirâtre  épaisse.  La  rate  présentait  un  ëtat  de  ramoL 
lîssement  non  moins  remarquable.  Sa  mollesse  était  èx-^ 
trême;  un  sang  épais  ,  d’une  couleur  plus  foncée  que 
celai  du  foie,  remplissait  tout  Son  tissu.  En  la  lavant  et 
en.  la  pressant  légèrement ,  on  en  faisait  sortir  'ubè  gràndé 
qu-antité  de-liqqide,  de  sorte  qù’en  peu  de  temps  èllë  fut 
Téduite  à  sa^Pame  cellulo-Vasculaîre.  Le  féie',  par  les  lo-^ 
tiens  et  la  pression  était  facilfement  àméhé  au  même  état; 
La  macération  morbide  de  la,  raté  laissait  très-bien  aper  ^ 
çevoir  ces  corps  blanchâtres  auxquels  on  a  donné  le 
nom- de  glandes,  et  qui  ne  sont  que  des  renflemcns 
des  prolongemens  fibreux  qu’envoie  la  capsule  (i).  Lâ 

!,  A'mité  'élémentaire  d’Anatomie.  descriptive  ,  par'  À; 

Jîrierrp  'dç  Boismout,  D.  M.  P.;  in- 8. “  Paris',  t;8a7i  Chc:5 
Àiiger-lVféquigiion.  ' 
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veine  cave  et  ses  diverses  branches  contenaient  une 
assez  grande  quantité  de  sang  noir  fluide.  L’estomac  et 
les  intestins  ne  nous  ont  rien  ofiert  qui  mérite  d’être  noté. 
La  veine  céphalique  a  été  disséquée  avec  soin.  A  six  lignes 
environ  au-dessous  de  la  piqûre ,  elle  était  colorée  en  un 
rouge  vif  J  cette  coloration  remontait  ensuite  vers  le 
cœur  ,  et  cessait  à  deux  ou  trois  pouces  avant  sarterml- 
naison  dans  la  veinç  axillaire.  Les  parois  étaient  un  peu 
épaissies.  L’altération  ne  gagnait  point  tes  veines  profon¬ 
des.  L’ouverture  faite  pour  la  saignée  à  la  veine  était 
béante ,  quoique  celle  de  la  peau  eût  commencé  à  se  cica¬ 
triser. 

Réflexions.  Cette  observation  me  paraît  mériter  l’atten¬ 
tion  ,  tant  par  la  nature  de  la  lésion  du  foie  que  par  la 
difficulté  du  diagnostic  des  altérations  de  cet  organe.  Nous 
n’insisterons  point  sur  la  dilatation  des  bronches,  dont 
MM.  Laennec  et  Andral  ont  donné  une  très-bonne  des¬ 
cription.  Il  est  évident  que  la  cause  de  cette  maladie  était 
dans  les  catharres  fréquens  auxquels  la  femme  Alard  était 
sujette.  La  sonoréité  du  thorax,  l’oppression  coïncidant 
avec  la  force  plus  grande  du  bruit  respiratoire  dans  cer¬ 
taines  parties  de  la  poitrine ,  indiquaient  d’une,  manière 
assez  certaine  la  dilatation  des  bronches,  qui  fut  d’ailleurs 
reconnue  par  plusieurs  personnes  qui  explorèrent  la 
malade.  Je  ne  sais  si  je  m’abuse,  mais  je  crois  qu’il  y 
avait  aussi  des  signes  assez  rationnels  pour*  faire  croire 
à  l’existence  d’une  maladie  du  cœur.  Je  ne  m’arrêterai 
point  davantage  sur  ce  sujet,  auquel  je  n’attache  que 
fort  peu  d’importance,  la  maladie  du  foie  devant  seule 
nous  occuper.  L’état  pathologique  de  cet  organe  était-il 
dû  à  un  travail  inflammatoire  ?  La  solution  de  cette  ques¬ 
tion  est  tout  entière  dans  l’examen  des  symptômes  et 
des  lésions.  Quels  symptômes  se  présentent  à  nous  I 
une  oppression  très-grande,  une  légère  teinte  jaunâtre 


de  la  face ,  une  coloration  assez  marquée  des  pommettes, 
une  douleur  de  la  région  cardiaque  qui  se  porte  vers  la 
région  épigastrique  et  persiste  jusqu’à  la  mort,  une  sen¬ 
sibilité  très-grande  de  cette  région,  et  des  vomissemens 
de  matières  filantes ,  liquides ,  verdâtres.  Robert  Thomas 
a  fait  remarquer  que  dans  cette  affection  il  y  avait  des 
accidens  très-analogues  à  ceux  de  l’asthme)  dans  notre 
cas ,  cette  gêne  de  la  respiration  se  rattachait  manifeste¬ 
ment  à  la  dilatation  des  bronches.  La  teinte  de  la  peau 
aurait  pu  éveiller  nos  soupçons,  mais  comme  elle  existe 
dans  plusieurs  autres  affections ,  et  que  d’ailleurs ,  en 
palpant  l’abdomen  de  la  malade,  le  jour  de  son  arrivée 
et  le  surlendemain ,  nous  ne  déterminâmes  ni  plainte 
ni  douleur,  nous  ne  fîmes  qu’une  attention  médiocre  à 
ce  signe;  en  outre,  la  malade  que  j’interrogeais  avec 
soin  ,  m’assurait  n’avoir  jamais  souffert  que  de  son  op¬ 
pression.  Plusieurs  médecins  parlent  de  la  douleur  qui 
se  fait  sentir  aux  régions  cardiaque  et  épigastrique; 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  ici  que  ces  accidens ,  ainsi 
que  les  vomissemens ,  n’eurent  lieu  qu’après  la  saignée  ; 
aussi  le^  attribuâmes-nous  aux  suites  de  la  phlébite. 
A  cette  occasion ,  M.  Leth ,  interne  distingué  des  hôpi¬ 
taux  civils  de  Paris,  nous  rapporta  qu’il  avait  observé 
à  l’hôpital  Necker  une  inflammation  de  la  veine,  qui 
donna  également  lieu  à  une  sensibilité,  très-grande  de 
l’épigastre  et  à  des  vomissemens  de  rnatlères  verdâtres. 
On  volt  donc  que  pendant  la  vie  les  symptômes,  par 
leur  analogie  avec  ceux  que  présentent  d’autres  affec¬ 
tions  ,  pouvaient  bien  causer  une  erreur  de  diagnostic  ; 
mais  il  nous  semble  que  tout  doute  doit  cesser  d’après 
l’inspection  du  foie.  Presque  tous  les  médecins  admettent 
aujourd’hui  comme  une  loi  en  anatomie  pathologique, 
que  la  plupart  des  tissus  parenchymateux  tendent  à 
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se  ramollir ,  lorsqu’ils  sont  frappés  d’une  inflammation 
aiguë,  et  qu’ils  tendent  au  contraire  à  s’endurcir ,  lorsque 
la  phlegmasie  passe  à  l’état  chronique.  Les  faits  sur  les¬ 
quels  cette  opinion  repose  sont  nombreux  et  concluans; 
ainsi,  le  tissu  cellulaire,  atteint  d’inflammation,  prend 
une  teinte  rosée,  ses  cellules  se  remplissent  de  pus,  et 
il  devient  en'ihême  temps  mou  et  friable.  Cette  friabilité 
est  manifeste  dans  la  gaine  celluleuse  des  artères  ,  lorsque 
celles-ci  sont  enflammées.  A  la  suite  des  phlegmasies 
des  membranes  synoviales,  la  diminution  de  cohésion 
est  sensible  dans  les  tendons ,  dans  les  aponévroses  ;  le 
même  phénomène  s’observe  flans  le  tissu  musculaire. 
Le  parenchyme  du  foie,  rouge,  infiltré  de  pus,  se  laisse 
facilement  déchirer;  le  tissu  du  poumon,  dans  la  pre- 
mière  période  de  la  pneumonie,  offre  une  altération  sem¬ 
blable;  c’est  même,  suivant  M.  Lallemand,  à  ce  seul 
caractère  qu’on  peut  distinguer  l’engorgement'  sanguin 
cadavérique  de  celui  qui  est  dû  à  une  inflammation  qui 
a  duré  un  ou  deux  jours.  En  parcourant  les  écHts  des 
chirurgiens,  on  est  étonné  de  la  similitude  de  l’altération 
désignée  sous  le  nom  de  contusion  du  cerveau ,  et  de  celle 
décrite  sous  le  nom  de  ramollissement  du  cerveau.  L’ou¬ 
vrage  de  M.  Andral  contient  des  observations  d’individus 
chez  lesquels  un  coup  porté  sûr  la  région  du  foie  causa 
une  hépatite  violente;  l’examen  anatomique  montra  que 
le  foie  était  ramolli.  L’introduction  des  corps  étrangers 
dans, une  partie  quelconque  de  l’économie  animale,  mais 
surtout  dans  les  organes  parenchymateux,  détermiine  une 
inflammation  qui  est  principalement  caractérisée  par  le 
ramollissement;  l’ingestion  des  poisons  âcres  ou  corrosifs 
dans  flestomac  produit  souvent  le  ramoÜissement  de  la 
merhbrane  muqueuse  de  cet  organe.  Dans  ces  dilférens 
cas,  les  causes  qui  ont  amené  l’altération,  rentrent  dans 
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la  classe  des  agens  irritans.  Mais  dira->t-on ,  Ijeàucoup  de 
ramollbscmens  sont  constatés  ,  sans  qii’on  puisse  leur 
assigner  aucune  cause  irritante  ;  il  aous  semble  qu’ane 
pareille  objection  a  bien  peu  de  râleur,  s’il  existe,  dans 
ces  ramollissemens  et  ceux  qui  se  rencontrent  à  la  suite 
d’une  cause  irritante ,  les  mêmes  symptômes  et  les  mêmes 
lésions  anatomiques;  or,  c’est  ce  qu’on  voit  tous  les 
jours.  Le  traitement  est  encore  en  faveur  de  cette 
opinion,  puisque  dans  un  grand  nombre  de  cas  la  mé¬ 
thode  antiphlogistique  triomphe  du  mal;  l’absence  des 
symptômes  ne  prouve  rien  contre  la  nature  d’une  ma¬ 
ladie,  car  tout  le  monde  sent  qu’une  inflammation  rapide 
qui  envahit  tout  un  viscère  ou  une  partie  importante 
du  corps,  peut,  par  la  rapidité  même  de  sa  marche, 
l’étendue  de  la  lésion,  frapper  l’économie  de  stupeur,  et 
empêcher  l’apparition  des  symptômes. 

06s.  IIP. — Hépatite  avec  -abcès,  tubercules  t  cica¬ 
trice  ;  péricardite;  tubercules  dansde  poumon  gauche, 
hépatisation  dû  poumon  drÔïi inflammation  de  la 
plèvre  duméme  côté;  ramollissement  delà  rate;  rougeur 
de  l’estomac, — Le  3o  juin  iSs/j  ,  le  nommé  Antoine 
Lacroix,  employé,  âgé  de  52  a;ns  ,  entra  h  l’hôpital  de 
la  Charité,  où  il  fut  placé  salle  St.-MIchel,  n”  19,  service 
de  M.  le  professeur  Fouquier.  Cet  homme  était  sujet 
depuis  sa  jeunesse  à  des  sueurs  de  pieds  très-abondantes. 
Il  y  a  cinq  ou  six  ans  ces  sueurs  se  supprimèrent;  et  de¬ 
puis  cette  époque ,  il  éprouva  tous  les  ans  dans  l’hypo- 
chondre  droit,  vers  les  mois  dé  juin  ou  de  juillet,  des 
coliques  qui  duraient  environ  quinze  jours  et  lui  occa¬ 
sionnaient  une  grande  faiblesse.  Le  i4  juin  dernier,  il 
fut  pris  de  ses  coliques  ordinaires;  le  dévoiement  s’ét^jlit 
peu  à  peu ,  et  n’a  presque  point  cessé  jusqu’à  sa  mort.  Les 
selles  ne  sont  accompagnées  ni  précédées  d’aucunes  dou¬ 
leurs  ;  les  matières  sont  liquides ,  jaunes.  Depuis  deux 
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jours ,  il  éprouve  une  grande  faiblesse.  Pendant  sa  ma¬ 
ladie,  il  a  eu  des  sueurs  considérables.  Quatre  jours 
avant  son  arrivée ,  on  lui  a  fait  une  application  de  quinze 
sangsues  à  l’anus. 

Etat  actuel.  —  Teint  un  peu  jaune.  Beaucoup  d’em¬ 
bonpoint.  Le  malade  paraît  un  peu  prostré.  La  parole  est 
lente  et  la  conversation  semble  le  fatiguer.  La  langue  est 
assez  nette;  il  y  a  de  l’anorexie.  Le  ventre  n’est  point 
douloureux.  Le  dévoiement  est  léger.  La  peau  est  un  peu 
moite.  Les  mains  sont  froides.  Le  pouls  très-faible. 

i"  Juillet.  —  Ce  matin  la  chaleur  est  assez  grande. 
Le  dévoiement  continue;  les  coliques  ont  cessé,  lors  de 
Son  apparition.  Le  malade  a  l’haleine  courte  ,  depuis 
quinze  jours.  La  percussion  fait  trouver  un  peu  de  matité 
à  la  partie  inférieure  du  poumon  droit.  On  entend  du 
râle  crépitant  en  arrière  à  droite  et  sur  le  côté.  Les  batte- 
înens  du  cœur  sont  très-obscurs.  ( 20  sangsues  sur  le  côté 
droit,  bourrache  gommée,  looch). 

2,  le  pouls  s’est  un  pe#relevé.  Le  malade  a  soif.  {Sai¬ 
gnée  de  f  viij,  couenne). 

5,  la  respiration  a  été  très-gênée  celte  nuit.  Le  malade 
s’est  plaint  d’une  grande  chaleur.  Le  pouls  reprend  un 
peu  de  volume.  (Saignée  de  ^viij,  bourrache  gommée). 

4,  la  dyspnée  continue.  Le  pouls  a  de  la  plénitude. 
(saignée  de‘^W), 

5,  la  dyspnée  persiste.  Le  pouls  est  assez  faible.  Le 
malade  éprouve  au  loucher  et  par  le  mouvement  une  dou¬ 
leur  dans  l’épaule  droite.  La  respiration  est  très-courte. 
Elle  ne  s’entend  presque  pas  dans  le  côté  droit.  Le  râle 
crépitant  n’a  point  cessé  en  arrière  et  à  droite.  En  ar- 
riëïp  et  à  gauche ,  la  respiration  est  dans  l’état  physiolo¬ 
gique.  Une  éruption  de  plaques  blanchâtres  s’est  montrée 
sur  les  lèvres.  M.  le  professeur  Fouquier  soupçonne  une 
affection  du  foie  (vésicatoire  sur  le  milieu  de  la  poitrine. 


Bourrache  oxymel.,  2  pots.  Trois  grains  de  tartre  stibié 
dans  chaque  pot.  Potion  gommée  avec  miel  sciUitique, 

§  fî.  et  kermès  2  grains). 

6,  les  plaques  blanchâlfes  de  la  bouche  se  sont  mul¬ 
tipliées.  Le  malade  est-très  affaissé.  {Bourrache  oxymel. 
avec  tartre  stibié,  deux  grains  dans  chaque  pot). 

7,  le  dévoiement  a  augmenté.  On  n’entend  presque 
pas  la  respiration  du  côté  droit.  On  cesse  l’usage  de  l’é- 
imétique.  Le  pouls  est  mou  quoique  plein.  (Bourrache 
oxymel.  Potion  gommée  avec  miel  scillitique  ,  ker¬ 
mès  grains ,  entretenir  le  vésicatoire). 

8  ,  la  dyspnée  et  l’anxiété  sont  extrêmes.  Le  malade  se 
qilaint  d’une  douleur  qui  traverse  la  poitrine  ,  et  s’étend 
dans  les  deux  côtés.  La  percussion  sur  l’hypochondre 
droit  est  très-douloureuse,  et  donne  un  son  mat.  Pouls 
intermittent  à  la  troisième  pulsation ,  inégal.  Les  lèvres 
sont  recouvertes  par  les  plaques  blanchâtres.  La  langue 
est  jaùne,  sèche  et  très-sale.  (Bourrache  gommée  oxy- 
mcllée,  potion  gommée  avec  kermès  iv  grains,  oxymel 
scillitique  f  j  20  sangsues  sur  le  côté  droit ). 

9  Juillet. — Mort  à  5  heures  du  matin. 

Autopsie  le  10,  à  neuf  heures  du  matin.— cadavre 
a  beaucoup  d’emboupoint.  Les  cartilages  costaux  sont 
presque  tous  ossifiés. 

En  enlevant  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  et  du 
thorax  ,  on  découvre  ,  dans  la  -première  de  ces  cavités , 
un  foyer  rempli  d’un  pus  séreux  présentant  beaucoup  de 
flocons.  Ce  foyer  est  formé  dans  l’épaisseur  du  foie  ,  vis- 
à-vis  la  réunion  dujobe  moyen  et  du  grand  lobe.  Sa  ca^ 
pacité  peut  admettre  plus  qu’un  poing  ordinaire.  On  y 
distingue  plusieurs  enfoncemens  ou  poches  secondaires. 
Des  brides  traversent  ce  foyer  dans  diverses  directions , 
et  forment  des  cloisons  incomplètes.  On  les  incise  pour 
.s’assurer  si  ce  ne  sont  point  des  vaisseaux  qui  auraient  ré-: 


sisté  à  la  suppuration ,  mais  il  est  impossible  d’y  intro¬ 
duire  un  stylet  et  d’y  découvrir  la  plus  petite  cavité.  Il 
est  probable  que  ce  sont  plutôt  des  filamens  celluleux. 
Tout  le  foyer  est  tapissé  par  une  membrane  semblable  à 
du  pus  solidifié,  renfermant,  dans  quelques  points  de 
son  épaisseur ,  de  petits  foyers  purulens.  On  la  détache 
assez  facilement  du  foie  dans  plusieurs  endroits  ;  dans 
d’autres ,  il  est  presqu’impossible  de  l’en  séparer.  A  quel¬ 
ques  lignes  au-dessous  ,  le  foie  est  ramolli  ;  sa  couleur  est 
d’unbjun-noirâtre.  La  partie  du  viscère  correspondante  au 
diaphragme  est  revêtue  par  une  espèce  de  fausse  mem¬ 
brane  très-épaisse  qui  unit  ce  muscle  avec  le  foie  ;  mais 
cette  production,  composée  de  plusieurs  couches,  se 
confond  parles  plus  profondes  avec  la  substance  du  vis¬ 
cère  qui  semble  être  refoulée.  Tout  ce  tissu  est  noirâtre  , 
mollasse ,  et  ne  peut  être  que  difficilement  isolé  du  muscle 
diaphragme.  A  droite  de  la  grande  faux  qui  est  recou¬ 
verte  de  fausses  membranes,  on  aperçoit  une  espèce  de 
cicatrice. ‘C’est  un  enfoncement  long  de  trois  pouces ,  tra¬ 
versant  le  foie  d’avant  en  arrière.  On  ne  peut  l’attribuer 
à  une  ancienne  plaie  ,  puisqu’il  n’en  existe  aucune  trace 
à  l’extérieur.  Un  fait  vient  à  l’appui  de  l’opinion  de  ceux 
qui  ont  regardé  cet  enfoncement  comme  une  cicatrice  , 
c’est  que  le  tissu  du  foie,  plus  compacte  dans  cet  endroit ,, 
offrait  des  fibres  blanches  de  nature  fibreuse.  Le  dia¬ 
phragme  n’a  point  été  perforé  ;  il  conserve  son  épaisseur. 

La  plèvre  et  les  poumons  droits  sont  enflammés.  Le 
poumon  gauche  contient  quelques  tubercules  ramollis. 
Les  deux  feuillets  du  péricarde  sont  partout  adhérons. 
Une  des  valvules  aortiques  présente  une  ossification.  La 
rate  est  très-molle.  La  muqueuse  de  l’estomac  est  d’un 
rouge-clair  dans  toute  la  partie  qui  correspond  au  foie. 
Les  autres  organes  ne  sont  point  altérés. 

Sr  nous  examinons  attentivement  les  particularités  de 


cette  observation ,  nous  serons  conduits  à  faire  plusietirs 
remarques  curieuses  sur  l’étiologie  et  la  nature  de  cette 
maladie.  Il  nous  paraît  d’abord  démontré  que  la  suppres¬ 
sion  de  la  transpiration  habituelle  dès  pieds  a  été  la  cause 
première  de  l’alfection  du  foie ,  en  déterminant  peu  à- 
peu  vers  cet  organe  une  congestion  sanguine.  La  coïnci¬ 
dence  frappante  qui  existe  entre  celte  suppression  ctl’ap- 
parition  des  coliques ,  nous  en  offre  la  plus  forte  preuve. 
D’ailleurs ,  il  n’est  pas  de  praticiens  qui  n’aient  observé 
les  mauvais  effets  de  la  cessation  de  cette  sécrétion  sur 
l’économie  animale.  J’ai  connu  une  jeune  demoiselle  fort 
intéressante ,  qui  voulant  arrêter  une  sueur  aux  pieds  qui 
ne  la  quittait  jamais  ,  mit  ses  jambes  dans  le  vinaigre.  La 
transpiration  fut  brusquement  interrompue,  mais  la  jeune 
imprudente  ,  prise  aussitôt  d’une  dyspnée  dont  nul  re¬ 
mède  ne  put  triompher ,  mourut  quelques  années  après 
des  suites  d’une  affection  pulmonaire.  Comment  ce  phé¬ 
nomène  est-il  produit?  Je  l’iguore  ,  mais  c’est  un  fait 
que  celte  partie  du  corps  a  une  intime  sympathie  avec 
les  viscèi^s  les  plus  importans. 

La  maladie  du  foie  nous  paraît  devoir  être  rangée 
parmi  les  phl'egmasies  aigues. ,  Cette  opinion  est  fondée 
sur  le  ramollissement  du  parenchyme ,  sur  les  petits  ab¬ 
cès  qui  étaient  évidemment  d’une  date  récente ,  sur  la 
rapidité  de  la  marche  des  symptômes ,  et  sur  l’embon¬ 
point  que  le  malade  a  conservé  jusqu’à  ses  derniers  mo- 
mens.  Nous  avons  fait  voir  en  effet  dans  l’observation 
précédente ,  que  le  ramollissement  était  un  signe  certain 
de  l’état  aigu  des  maladies  ;  nous  ne  reviendrons  point  s 
par  conséquent' ,  sur  ce  sujet.  On  sait  également  que  la 
suppuration  a  le  plus  ordinairement  lieu  vers  la  fin  du 
deuxième  septénaire  ,  et  c’est  ce  qui  paraît  être,  arrivé 
dans  cette  circonstance ,  puisque  les  symptômes  redou¬ 
blèrent  d’iutensité  à  cette  époque.  Les  abcès  hépaitiques 
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lorsqu’ils  sont  aussi  considéraLles ,  doivent  être  la  source 
de  grands  troubles  dans  l’économie  animale  ,  et  nous 
avons  la  preuve  que  Lacroix  n’est  tombé  malade  que 
quinze  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital.  Nous  ne  vou¬ 
lons  pas  dire  par  là  qu’il  n’y  ait  pas  eu  d’autre  maladie 
du  foie  ,*  et  nous  sommes  même  portés  à  croire  que  cet 
organe  était,  depuis  l’accident  de  la  suppression  ,  le  siège 
d’un  travail  morbide  ;  les  douleurs  périodiques  de  l’hy- 
pochondre  droit  ,  auxquelles  le  malade  était  en  proie 
chaque  année  ,  la  cicatrice  que  nous  avons  trouvée  dans 
le  foie,  donnent  quelques  probabilités  à  cette  opinion. 
Déjà  M.  le  docteur  Mérat,  dans  un  très-bon  article  du 
grand  Diçtiaiïnaire  des  Sciences  médicales  ,  avait  appelé 
l’attention  sur  ces  intersections  blanchâtres  ,d’apparence 
fibreuse  qu’on  obserVe  dans  le  foie,  et  qui  ont  de  la  res¬ 
semblance  avec  le  tissu  d’une  ancienne  cicatrice.  Celle 
qüi  existait  dans  le  foie  de  Lacroix  avait  réellement  la 
nature  fibreuse.  Rien  n’empêche  d’admettre  qu’à  la  suite 
des  abcès  du  foie  ,  le  pus  ayant  été  résorbé ,  il  ne  s’opère 
une  véritable  cicatrisation  analogue  à  celle  qi^  l’on  re¬ 
marque  dans  le  poumon  et  dans  le  cerveau.  CeRe  suppo¬ 
sition  est  d’autant  plus  fondée ,  que  l’on  compte  plusieurs 
exemples  de  guérison  d’abcès  hépatiques.;  Nous  ferons 
encore  reniarquer  que  le/teint  jaunâtre  et  la  douleur  de 
l’épaule  droite  ,  sont  des  signes  qu’on  observe  fréquem- 
me.nt  dans,  les  maladies  du  foie;  souvent  même  ils  sont 
les  seuls  qui.fassent  naître  l’idée  d’une  altération  de  cet 
organe.  Dans  un  assez  court  espace  de  tenips ,  M.  Kape- 
1er,  rmédecin  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Antoine ,  a  eu 
occasion  d’observer  huit  fois  la  douleur  de  l’épaule;  nous 
l’avons  nous- mêmes  vue  un  assez  grand  nombre  de  fois. 
Il  èst  difficile  de  dire  si  l’hépatite  a  succédé  dans’  ce  cas  à 
une  phlegmasie  du  tube  intestinal ,  çar  la  tunique  de  l’es- 
tomap  portait  les  traces  d’une  inflammation  récente  et 
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légère ,  et  la  muqueuse  intestinale  n’offrait  aucun  vestige 
d’altération.  Le  dévoiement  qui  a  eu  lieu  dans  les  der¬ 
niers  jours  de  la  vie  du  malade,  n’est,  selon  nous  ,  que 
l’effet  sympathique  de  la  maladie  du  foie  ;  peut-être  est-ff 
dû  au  tartre  stibiép  Nous  ne  dirons  rien  des  autres  lé¬ 
sions  trouvées  chez  Lacroix j  seulement  nous  ferons  re¬ 
marquer,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait  plusieurs  fois  , 
qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir  dans  les  derniers 
jours,  de  l’existence ,  cette  complication  d’inflainmations. 
souvent  méconnues  et  toujours  mortelles. 

Obs,  IV. °  —  Hypertrophie  de  la  substanee  btane  dtt 
foie,  coloration  grise  extérieure  de  ce  viscère,  lésions  d& 
la  rate inflammation  de  l’estomac,  du  duodénum  et 
des. intestins,  dilatation  du  ventricule  gauche  dit  cœur, 
transformation  graisseuse  apparente  dé  ce  viscère,  pleu¬ 
résie  du  poumon  gauche.  —  Le  26  avril  1824 ,  le  nommé 
Thasquih,  âgé  de  68  ans,  natif  de  Liège,  employé  au 
Ministère  de  la  guerre,  entra  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
dans  les  salles  de  M.  le  professeur  Fouquier. 

Ce  malade  fut  traité  ,  il  y  a  quelques  mois ,  d’une  fluxion 
de  poitrine,  à  l’hôpital  du  Yal-de- Grâce.  Le  côté  gauche 
était  douloureux;  la  respiration  difficile;  la  toux  intense; 
les  crachats  mêlés  de  sang.  Une  douleur  très-forte  s’étant 
fait  sentir  dans  l’hypochondre  droit,  on  fit  sur  ce  point 
une  application  de  5o  sangsues;  la  douleùr  disparut,  elle 
malade  sortit  guéri  ,  après  avoir  passé  quinze  joürs  au 
Val-de-Grâce.  Dans  les  huit  jours  qui  suivirent  sa  sortie  , 
Thasquin  s’aperçut  que  ses  jambes  enflaient;  cette  tumé¬ 
faction  était  très-sensible  le  soir.  Quelques  mois  se  pas  ■ 
sèrent  dans  cet  état  ,  enfin  lë  malade  se  décida  à  entrer  à 
la  Charité  ;  voici  les  phénomènes  que  nous  observâmes  ; 
face  décolorée,  luisante;  œdème  considérable  des  pieds, 
des  jambes ,  des  cuisses ,  du  scrotum  et  du  ipréjpuce;  les 
urines  coulent  facilement.  Le  pouls  est  dur  ,  dèvdioppé. 
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un  peu  fréquent.  Le  malade  prétend  n’avoir  pas  eu  da 
palpitations.  II  ne  se  plaint  point  d’étouffemens  ni  d’op- 
gression.  Los  battemens  du  cœur  sont  assez  éclatans. 

27,  même  état.  {Bourrache  gommée  avec  nitrate  de 
potasse  3  pilules  de  digitale  1  gr.  quatre  fois;  lav. 
purgatif.  ) 

29,  la  tuméfaction  est  moins  considérable.  Les  urines 
sont  abondantes.  La  chaleur  de  la  peau  est  douce.  {Môme 
prescription.) 

6  mai,  le  malade  tousse  beaucoup.  Il  expectore  une 
assez  grande  quantité  de  mucosités  épaisses. 

7,  les  crachats- sont  abondans;  la  face  décolorée;  l’é¬ 
pigastre  douloureux.  Quelques  vomissemens.  {Bourrache 
gommée  avec  nitrate  de  potasse  3  fî.  ^  potion  gommée 
avec  miel  scillitique  3  fî,  pilules  de  digitale  1  gr.  quatre 
fois.) 

10,  crachats  abondans,  comme  puriformes.  Vomisse¬ 
mens.  {Bourrache  gommée  avec  nitrate  de  potasse  3  fî.  ) 

1 1 ,  mort  à  cinq  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Cadavre  légèrement  infiltré.  Lé  poumon 
gauche  présente  des  vestiges  de  concrétions  albumineuses , 
demi-liquides.  Les  plèvres  du  côté  droit  ont  contracté 
entre  elles  quelques  légères  adhérences.  Le  cœur  est  aug¬ 
menté  de  volume.  Le  ventricule  gauche  est  notablement 
dilaté ,  sans  épaississement  de  ses  parois.  Il  n’existe  point 
de  rétrécissement.  La  membrane  propre  da  cœur  est 
pointillée  de  petites  taches  rouges ,  qu’on  dirait  faites  avec 
un  pinceau.  Le  même  phénomène  s’observe  dans  un 
grand  nombre  de  colonnes  charnues.  Ces  taches  ne  s’en-r 
lèvent  point  par  le.  lavage.  La  ihembrane  muqueuse  de 
l’estoinac  est  rosée,  elle  se  détache  facilement  avec  le  dos 
d’un,  scalpel.  Cette  coloration  est  aussi  très-prononcée 
d^dns  le  duodénufn  et  dans  iinè  partie  de  l’intestin  grêle. 
A  l’extériéuv  leïoië  offre  une  couleur  grisâtre; 'ses.  graùu- 
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latlons,  et  partieulièrement  celles  delà  substance  brune  , 
sont  beaucoup  plus  prononcées  que  dans  l’état  normal , 
leur  configuration  donne  au  foie  un  aspect  lobulé.  Dans 
quelques  endroits  ,  cette  même  substance  paraît  sensible¬ 
ment  décolorée.  La  rate  a  un  volume  coiisidérable  ;  elle 
est  très-ramollie  et  de  consistance  de  lie  de  vin.  Sa  sur¬ 
face  convexe  est  entièrement  recouverte  par  une  calotte 
blanchâtre;  qui  est  elle  même  composée  de  plusieurs 
couches.  Les  plus  extérieures  sont  cartilagineuses;  les 
moyennes  osseuses ,  au  nombre  de  cinq;  les  plus  profondes , 
de  nouveau  cartilagineuses  ,  sont  également  au  nombre 
de  cinq.  Leur,  densité  diminue  à  mesure  que  l’on  s’éloigne 
de  la  portion  osseuse.  Cette  dernière  partie  ne  peut  être 
divisée  que  par  la  scie. 

L’anatomie  démontre  (i)  que  le  foie  est  composé  de 
deux  substances,  l’une  jaune  (claire,  Mecic.  )  l’autre  brune 
(foncée,  Mecic.).  Celle-ci  se  distingue  dé  la  première,  non- 
seulement  par  sa  couleur,  mais  encore  parce  qu’elle  est 
circonscrite  par  elle  dans  dés  aréoles  polygonales.  Ces 
deux  circonstances  connues  ,  il  devient  facile  d’ap¬ 
précier  l’augmentation  de  l’une  ou  de  l’autre  substance. 
C’est,  en  effet,  ce  qui  est  arrivé  dans  l’observation  de 
Thasquin;  on  crut  d’abord  que  toutes  les  granulations 
étaient  plus  volumineuses;  mais  en  examinant  avec  plus 
d’attention ,  on  s’aperçut  que  la  substance  brune  était 
plus  colorée  que  dans  l’état  ordinaire ,  qu’elle  était  tumé¬ 
fiée,  et  qu’elle  avait  ainsi  éprouvé  une  véritable  hyper¬ 
trophie,  d’où  résultait  un  aspect  lobulé  du|  foie.  Cette 
hypertrophie  partielle  était  accompagnée  d’une  augmen¬ 
tation  de  consistance.  La  maladie  de  l’organe  sécréteur 
de  fa  bile  nous  paraît  avoir  précédé  la  phlegmasie  du  tube 


(i)  M.  le  professeur  Çruveilhier  ne  crgit  pas  qu’il  existe  deux 
substances  ;  il  assure  dans  ses  cours  que.  des  injections  poussées 
pir  les  vaisséaux  sanguins  et  biliaires  ont  pénétré  dans  toutes  les, 


MALADIES 


digestif ,  car  celle-ci  a  tous  les  caractères  d’une  Inflam¬ 
mation  récente  ,  tandis  que  l’hypertrophie  du  foie  in¬ 
dique  que  la  congestion  sanguine  qui  l’a  produite  re¬ 
monte  déjà  à  une  époque  éloignée.  La  douleur  vive  que  le 
malade  éprouVa  dans  l’hypocondre  droit ,  au  Yal-de- 
Grâce ,  doit  être  regardée  comme  le  point  de  départ  de 
la  lésion. 

V.“  Ois.  —  Atrophie  du  foie;  hypertrophie  de  la 
substance  jaune  (  cirrhoses  de  Laennec  )  ;  adhérences  de 
la  surface  convexe  au  diaphragme;  gastro-entérite-pé¬ 
ritonite  ;  ascite.  —  Prétane,  âgée  de  5o  ans,  marchande 
de  fruits,  née  à  Paris  ,  entra  le  26  novembre  1823  »  è 
l’hôpital  de  la  Charité ,  service  de  M.  le  professeur  Fou¬ 
quier.  Cinq  mois  auparavant,  elle  avait  eu  une  pleuro¬ 
pneumonie  avec  une  fièvre  dite  adynamique.  La  malade 
nous  raconta  quelle  avait  beaucoup  déliré  pendant  sa 
maladie ,  et  qu’elle  laissait  aller  sous  elle.  On  la  traita 
à  l’JIôtel-Dieu  par  des  applications  de  glace  sur  la  tête  et 
des  sinapismes  aux  jambes.  A  sa  sortie  de  l’hôpital  ,  elle 
avait  une  anasarque  générale ,  qui  disparut  quelque  temps 
après  ,  et  fut  remplacée  par  une  tuméfaction  considérâble 
du  ventre.  Quinze  jours  avant  son  entrée  à  la  Charité  , 
l’anasarque  avait  reparu.  A  cette  époque ,  son  ventre  était 
trës-tuméfié  ,  sonore  à  sa  partie  supérieure.  La  malade 
éprouvait  des  douleurs  extrêmement  violentes  dans  l’ab¬ 
domen  ;  la  pression  les  augmentait  considérablement. 
Celte  partie  du  corps  était  continuellement  baignée  par 
la  sueur.  La  respiration  était  gênée ,  l’épigastre  doulou¬ 
reux,  le  pouls  résistant.  Cet  état  persistait  jour  et  nuit. 
11  n'y  qyait  point  |Ie  soif  5  l’appétit  n’était  pas  dérangé,"  le 
sommeil  n’avait  plus  lieu.  Les  repas  n’augmentaieàt point 
point  la  dyspnée  ;  seulement  les  selles  devenaient  plus 
abondantes.  La  malade  a  beaucoup  maigri. 

3  janvier  1824.  La  langue  est  nette;  le  pouls  est  dans 
Fétat  ordinaire  ;  les  urines  ont  leur  couleur  naturelle  > 
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leur  quantité  n’est  pas  augmentée.  Les  selles  sont  liquides'; 
la  respiration  est  courte;  la  malade  est  obligée  de  pren¬ 
dre  hideine  de  temps  en  temps;  l’abdomèn  percuté  donne 
un  son  également  clair  partout  ;  à  la  partie  inférieure  ce¬ 
pendant  il  est  plus  obscur.  La  fluctuation  ne  peut  être 
reconnue, 

4.  L’état  de  la  malade  ne  présente  rien  de  particulier. 
{Bourrache  gommée.  Le  quart.  ) 

6.  Le  ventre  e^t  moins  gros  ;  la  fluctuation  est  à  peine 
sensible  dans  la  position  horizontale ,  mais  on  la  reconnaît 
mieux  en  faisant  prendre  à  la  malade  la  position  verticale  > 
et  surtout  en  la  faisant  tenir  sur  les  genoux  et  les  coudes. 
Diarrhée.  Il  n’y  a  ni  soif,  ni  fièvre.  Le  ventre  s’étale  ;  le 
sommeil  est  nul.  (  Orge  gommée.  ) 

8.  La  fluctuation  se  fait  sentir  dans  les  parties  supérieure 
et  latérales.  L’appétit  est  bon;  le  sommeil  est  un  peu  mell-  , 
leur;  la  peau  est  chaude;  le  pouls  a  peu  de  fréquence. 

9.  La  respiration  est  gênée;  le  sommeil  est  moins  agité. 
{Bourrache  gommée ,  nitre ,  3  j  5  pilules  de  digitale  , 

1  grain,  trois  fois;  extrait  de  genièvre,  3  j.  Le  quart.  )  ■ 

11.  La  face  n’ offre  rien  de  particulier;  le  pouls  n’est 
pas  fébrile;  la  fluctuation  est  partout  sensible.  Point  de 
soif,  ni  de  constipation.  La  respiration  n’est  point  gênée  ; 
la  malade  ne  dort  pas. 

■  12.  Même  état.  {Bourrache  gommée  avec  nitrate  de 
potasse  ,  3  j  ;  teinture  de  digitale  ,  xv  gouttes.  ) 

.  iS.  La  malade  est  sortie  pourdes  affaires  de  famille.  Lè 
ventre  est  très-volumineux  ;  la  fluctuation  est  évidente. 

.  7  février.  Pretarie  rentre  à  l’hôpital  df>ns  un  état  de 
souffrance  extrême  ;  elle  est  très-oppressée  ;  sa  maladie 
ne  cesse  de  faire  des  progrès.  Le  20  ,  elle  expire. 

■21  Autopsie.  ■ — On  pratique  la  ponction.  Il  s’écoule 
par  l’ouverture, une  grande  quantité  de  sérosité  citriné 
non  trouble.  Les  cuisses  et  les  jambes  sont  infiltrées.  Lé 
péritoine  est  d’une  couleur  gris  pAlc.  Il  adhère  au  colort 
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Iransverse  à  l’aide  d’un  grand  nombre  de  brides  qui  res¬ 
semblent  beaucoup  par  leur  disposition  aux  colonnes 
charnues 'du  cœur.  La  séreuse  intestinale  est  généralement 
grise.  La  tunique  muqueuse  est  augmentée  de  volume;  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent  est  infiltré.  L’hypertrophie 
existe  également  dans  une  grande  étendue  de  la  membrane 
musculaire.  La  muqueuse  de  l’estomac  est  plus  épaisse  que 
dans  l’état  sain  ;  vers  le  grand  cul-  de-sac  elle  est  très- 
ramollic.  Le  foie  attire  notre  attention  parla  diminution  de 
son  volume.  Il  semble  être  remonté  pour  se  cacher  sous 
les  côtes.  Sa  face  convexe  a  contracté  de  fortes  adhé¬ 
rences  avec  la  surface  correspondante  du  diaphragme. 
Examiné  dans  sa  structure ,  on  observe  que  la  substance 
jaune  est  beaucoup  plus  prononcée  que  de  coutume;  les 
aréoles  polygonales  qui'  circonscrivent  la  matière  brune 
sont  très-^développées.  Les  graûulations  de  la  substance 
jaune  ont  un  volume  différent;  quelques-unes  égalent  à 
peine  un  grain  de  millet  ou  de  chénevis,  d’autres  ont  la 
grosseur  d’un  pois.  Leur  couleur  est  d’un  jaune  roux  ,  ti¬ 
rant  sur  le  foncé;  leur  tissu  est  plutôt  flasque  que  mou. 
La  matière  brune  interposée  entre  elles  est  réellement  atro¬ 
phiée  ,  dans  quelques  endroits  elle  semble  avoir  entière^ 
ment  disparu. 

L’étude  de  l’anatomie  pathologique  vient  sans  cesse 
jeter  un  nouveau  jour  sur  les  lésions  des  tissus  et  des  or¬ 
ganes.  Laennec,  auquel  on  doit  d’ailleurs  de  si  beaux  tra¬ 
vaux  sur  la  médecine,  entraîné  par  d’anciennes  théories, 
avait  fait  de  l’hypertrophie  de  la  substance  jaune  du  foie, 
un  tissu  accidentel  sans  analogue  dans  l’économie  animale. 
Si  son  opinion  ne  nous  paraît  point  d’accord  avec  les  faits , 
il  n’én  est  pas  moins  constant  que  ce  célèbre  praticien 
avait  très-bien  observé  ce  qui  arrive  dans  cette  circon¬ 
stance.  Le  développement  des  cirrhoses ,  dit-il ,  est  une 
des  causes  les  plus  communes  de  l’ascite ,  et  il  a  cela  de 
particulier,  qu’à  mesure  que  les  cirrhoses  se  développent. 
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le  tissu  du  foie  est  absorbé  (  ce  qui  signifie  que  la  substance 
brune,  circonscrite  par  la  substance  jaune,  diminue  peu  à 
peu  de  volume) ,  finit  souvent  par  disparaître  entièrement, 
et  que ,  dans  tous  les  cas ,  un  foie  qui  contient  des  cir¬ 
rhoses  ,  perd  de  son  volume ,  au  lieu  de  s’accroître  d’au¬ 
tant.  Ce  fut  en  lisant  l’ouvrage  du  célèbre  Morgagni  que 
nous  eûmes  la  pensé^que  les  deux  substances  dont  se 
compose  le  foie ,  pouvaient  augmenter  ou  diminuer 
•  de  volume.  Ce  grand  anatomiste  ,  dans  sa  troisième 
lettre ,  §.  IV ,  où  il  rapporte  l’histoire  d’un  portefaix 
mort  d’apoplexie,  dit  que  le  foie  était  dur,  marbré  de 
rouge  et  de  blanc  à  l’extérieur  ;  il  ressemblait  à  l’intérieur 
à  un  foie  bouilli  ;  les  granulations  qui  forment  les  deux 
substances ,  étaient  très-petites.  Les  recherches  que  nous 
avons  faites  à  ce  sujet  nous  ont  paru  concluantes,  et  de¬ 
puis,  les  travaux  publiés  par  M.  Andral  dans  le  quatrième 
volumpde  la  C/rntf/ttemei/tenle  ,  nous  ont  pleinement  coUr 
firmé  dans  notre  opinion.  Cette  manière  de  voir  les  choses 
est  conforme  à  la  physiologie;  tandis  que  l’hypothèse  des 
tissus  accidentels  sans  analogues ,  est  tellement  vague  et 
denuée  de  raisonnement,  qu’elle  né  peut  en  aucune  ma¬ 
nière  satisfaire  un  esprit  juste.  L’observation  de  la  femme 
Prétane  offre  encore  cela  de  particulier ,  que  l’appétit  se 
conserva  presque  jusqu’à  la  fin  de  la  vie,  quoique  les  sur¬ 
faces  digestives  fussent  manifestement  altérées.  Cette  phleg- 
masie  de1n  tunique  muqueuse  remonte  à  l’époque  de  la 
fièvre  dite  adynamique;  elle  est  sans  contredit  la  cause  de 
l’affection  du  foie.  La  péritonite',  ne  s’étant  déclarée  que 
quinze  jours  avant  l’entrée  de  la  malade  à  la  Charité,  n’a 
pu  influer  que  bien  secondairement  sur  l’àscite ,  qu’on  doit 
regarder  comme  le  résultat  de  .l’hypertrophie  de  la  sub¬ 
stance  jaune  du  foie ,  ainsi  qu’il  arrive  dans  la  presque 
totalité  des  cas. 

Obs.  VL”  —  Hypertrophie  des  deux  substances  du  foie 
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avfic  induration  ;  ulcérations  de  la  muqueuse  intestinale; 
tuméfaction  et  ramollissement  de  la  rate;  pneumonie 
gauche.  — Un  homme  d’une  quarantaine  d’années  entra  à 
l’hôpital  de  la  Charité  le  i5  novembre  1824,  service  de 
M.  le  professeur  Fouquier. 

Depuis  plusieurs  mois ,  cet  homme  ressentait  une  dou¬ 
leur  sourde  dans  l’hypochondre  droit ,  ce  qui  ne  l’avait 
point  obligé  de  suspendre  ses  travaux.  Dans  la  journée  du 
ï2  novembre,  il  éprouva  de  la  difficulté  à  respirer;' 
deux  jours  après  il  expectora  des  crachats  sanguinolens. 
A  son  entrée  à  l’hôpital,  les  crachats  étaient  visqueux  et 
teints;  la  pommette  gauche  très-colorée;  la  respiration 
n’était  point  gônée.  Le  son  était  obscur  à  la  base  du  pou¬ 
mon  gauche  ;  la  respiration  s’entendait  mal  dans  cet  en¬ 
droit.  Le  dévoiement  était  survenu  depuis  un  mois.  En 
palpant  l’abdomen ,  on  déterminait  une  douleur  sourde 
dans  l’hypochondre  droit;  le  toucher  fit  reconnaître  au- 
dessous  des  fausses  côtes  droites,  une  tumeur  que  nous 
jugeâmes  appartenir  au  foie.  Trois  saignées  furent  prati¬ 
quées  depuis  le  i5  jusqu’au  25;  elles  présentèrent  toutes 
une  couenne  inflammatoire.  Les  boissons  consistèrent  dans 
de  l’eau  de  riz  gommée ,  des  potions  gommées  et  des  ju- 
leps  somnifères. 

24,  le  malade  éprouve  de  la  douleur  le  long  du  colon 
transverse.  Le  pouls  est  plein  et  fréquent.  Il  ^  a  de  lé¬ 
gères  sueurs  le  matin.  Le  sommeil  est  assez  bon.  Peu  dé 
toux ,  peu  d’oppression;  trois  selles.  [Eau  de  riz  gom¬ 
mée;  julep  somnifère). 

26,  pouls  fréquent,  assez  plein,  peau  chaude;  sueurs 
abondantes  ;  langue  couverte  d’un  enduit  blanchâtre , 
crachats  non- visqueux  ,  trois  selles.  Le  ventre  n’est  point 
douloureux.  [Eaü  de  riz  gommée,  potion  gommée). 

28  ,  soif;  sang  dans  les  crachats;  pouls  plein ,  fréquent; 
peau  très-chaude;  le  dévoiement  augmente.  [Saignée 
de  |vj,  eau  de  riz  gommée,  potion  gommée ,  julep). 


20,  plus  de  crachats  teints;  point  de  matité;  mais  là 
face  est, pâle  et  abattue.  La  langue:  et  la  peau  sont  sèches. 
Le  pouls  est  assezidéveloppé.  Le  dévoiement  est  toujours 
considérable  ;  le  ventre  est  douloureux.  ( Eau  de  riz  gom¬ 
mée;  sirop  de  vinaigre,  potion  gommée  avec  un  gros 
d'extrait  mou  de  quinquina  ,  ün  gros  d’acétate  d'ammo¬ 
niaque.  Deux  sinapismes  aux  jambes  J.  . 

1.'^^  Décembre.  Pâleur  plus  grande  de  la  face.  Enduit 
noirâtre  sur  les  dents.  Langue  noire  et  sèche.  Selles 
mêlées  de  sang.  Abattement  plus-profond.  Le  ventre  est 
assez  souple  ;  il  n’est  point  sensible  à  la  pression.  On  sent 
toujours  la  tumeur  à  droite.  (Même  prescription ,  deux 
sinapismes  aux  genoux  ). 

Lé  5,.  mort.  Les  selles  ont  été  sanguinolentes  jusqu’à 
la  terminaison  fatale. 

Autopsie  le  4-  Les  poumons  sont  gorgés  de  sang  à  leur 
partie  postérieure;  ils  sont  tous  les  deux  crépitans.  Le 
cœur  et  l’estomac  ne  présentent  rien,  de  remarquable. 
L’intestin  grêle  est  sain  dans  son  tiers  supérieur ,  mais 
dans  ses  deux  tiers  inférieurs  la  merqbrâne  muqueuse  est 
enflam  mée  :  lès  valvules  conniventes  sont  très-rouges. 
A  quelque  distance  de  la  valvule  iléo-çæcale ,  on  aperçoit 
des  ulcérations  qui  deviennent  fort  nombreuses  aux  envi¬ 
rons  de  cette  valvule.  Le  foie  est  très-augmenté  de  volume  ; 
son  tissu  résiste  au  scalpel.  En  l’incisant,  on  distingue 
unè  foule  de  granulations  brunâtres ,  dont  les  unes  ont 
le  diamètre  du  cryslallin,  et  les  autres  sont  beaucoup 
plus  petites.  Ces  granulations  sont  circonscrites  par  des 
aréoles  polygonales  jaunâtres ,  où  par  des  plaqués  de 
même  couleur,  beaucoup  plus  grandes  que  dans  l’état 
normal.  Ce  tissu  intermédiaire ,  et  dans  lequel  les  granu¬ 
lations  brunâtres  sont  contenues ,  paraît  être  de  nature 
fibreuse  ;  fle  nombreux  vaisseaux  s’y  rencontrent,  ta  rate 
est  très-tuméfiée  et  presque  diflluente. 
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Chez  l’individu  qui  fait  le  sujet  de  cette  ohservalien  ,  il 
est  assez  difficile  de  dire  si  la  maladie  du  foie  fut  la  pre¬ 
mière,  ou  si  elle  succéda  à  une  phlegraasie  intestinalci 
Elle  commença  sans  doute  par  une  congestion  sanguine  > 
qui  détermina  peu-à-peu  l’hypertrophie  des  deux  sub¬ 
stances.  Quoique  cette  lésion  ait  été  rarement  mention¬ 
née,  et  que  M.  Andral  n’en  cite  dans  sa  clinique  qu’un 
très-petit  nombre  d’exemples ,  je  la  crois  assez  commune. 
Lorsque  je  suivais  la  clinique  de  M.  le  professeur  Fou¬ 
quier,  j’ai  souvent  vu  des  foies  beaucoup  plus  développés 
que  dans  l’état  normal;  mais  tout  en  admettant  que  l’hy¬ 
pertrophie  des  deux  substances  n’est  pas  aussi  rare  qu’on 
le  pense ,  je  regarde  l’hypertrophie  d’une  seule  substance 
et  celle  d’un  lobe  comme  plus  fréquentes.  La  maladie  du 
foie  ne  nous  paraît  point  avoir  été  la  cause  de  la  mort; 
celle-ci  doit  être  attribuée  à  la  phlegmasie  Intestinale,  qui 
pWt  un  nouveau  degré  d’acuité  dans  les  derniers  jours  de 
la  vie  du  malade,  ainsi  que  le  démontrent  la  douleur  de 
l’abdomen  et  l’aspect  sanguinolent  des  selles. 

Obs.  VIL”  —  Hypertrophie,  tubercules  et  cAncer  du 
foie,  distension  énorme  de  la  vésicule  biliairè;  tumeur 
du  pancréas  comprimant  les  canaux;  ictère,  ^ — Une 
femme  d’environ  70  ans  entra  à  l’hôpital  de  la  Charité  , 
salle  Ste. -Marthe  ,  dans  le  courant  de  l’année  iSaS.  Sa 
peau  était  uniformément  ictérique.  La  malade  se  plai¬ 
gnait  depuis  long-temps  de  douleurs  lancinantes  dans 
l’abdomen.  La  première  chose  que  nous  rencontrâmes 
en  explorant  cette  cavité  fut  la  vésicule  biliaire;  elle 
était  considérablement  distendue,  pouvait  facilement  être 
repoussée,  mais  elle,  reprenait  aussitôt  sa  place.  Le  foie 
'avait  acquis  lin  accroissement  remarquable;  il  dépassait 
les  fausses  côtes  de  plusieurs  travers  de  doigt  et  s’avançait 
dans  l’épigastre.  En  le  palpant,  nous  sentîmeS  six  à  sept 
petites  bosselures,  dont  quelques-unes  étaient  creusées  en 
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godet.  M.  les  professeur  Fouquier  diagnostiqua  un  cancer 
du  foie.  Cette  femme  succomba^'  environ  un  mois  après 
son  arrivée.  Les  fonctions  digestives  se  faisaient  mai  de¬ 
puis  quelque  temps. 

.  A  l’ouverture ,  nous  j^i’ouvâmes  le  foie  dans  un  étal 
d’hypertrophie  remarquable.  Il  s’étendait  dans  l’épigastre 
et  jusque  dans  l’hypochondre  gauche.  Au-dessous  du 
rebord  cartilagineux  des  fausses  côtes ,  il  n’avait  pas  moins 
de  quatre  pouces  de  diamètre.  La  vésicule  biliaire,  exac¬ 
tement  semblable  à  une  grosse  poire ,  contenait  une  très- 
grande  quantité  de  bile  noirâtre;  En  soulevant  la  face 
concave  du  foie ,  nous  aperçûmes  une  tumeur  très-volü- 
mineuse,  qui  faisait  une  saillie  remarquable  sous  cet  or¬ 
gane.  Cette  tumeur  comprimait  fortement  les  canaux 
biliaires.  Nous  détachâmes  le  foie  pour  l’étudier  conyçr- 
nablement.  A  l’extérieur,  il  avait  une  teinte  verdâtre  qui 
existait  également  dans  l’intérieur.  En  incisant  le  viscère  , 
on  distinguait  çà  et  là  ,  des  tumeurs  squirrheuses  de  volu¬ 
me  variable.  Plusieurs  de  ces  tumeurs  étaient  colorées 
en  jaune:  quelques-unes  étaient  verdâtres.  Ce  tissu  n’exis¬ 
tait  pas  seul  ;  de  distance  en  distance ,  on  apercevait  des 
masses  tuberculeuses;  plusieurs  ressemblaient  à  la  ma¬ 
tière  cérébriforme.  Les  mêmes  altérations  se  retrouvaient 
dans  les  tumeurs  bosselées  que  présentait  la  surface  con¬ 
vexe  du  foie.  La  vésicule  biliaire  était  hypertrophiée  dans 
sa  menabrane  muqueuse.  Nous  examinâmes  la  tumeur 
qui  avait  comprimé  les  canaux,.  Elle  était  formée  j»ar  le 
pancréas  qui  avait  pris  un  développement;  prodigieux. 
La  dissection  nous  fit  reconnaître  qu’il  était  presqu’en- 
tièremont  converti  en  un  tissu  lardacé.  La  muqueuse  du 
tube  digestif  était  rouge  dans  plusieurs  points  de  son 
étendue. 

La  cause  de  la  maladie  du  foie  et  de  la  distension  do 
la  vésicule  ne  peut  être  cherchée  ailleurs  que  dans  la 
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tumeur  du  pancréas  qui,  comprimant  les  canaux  biliaires, 
a  dû  nécessairement  arrêter  ou  du  moins  gêner  beaucoup 
le  cours  de  la  bile;  celle-ci,  par  son  séjour  prolongé 
irritant  l’orgàne ,  y  a  déterminé  l’afflux  du  sang ,  qui , 
sous  l’influence  de  l’inflammation,  a  donné  lieu  aux  di¬ 
verses  productions  qu’on  a  désignées  sous  les  noms  de 
tubercules ,  de  squirrhe ,  de  matière  cérébriforme.  La 
même  raison  rend  très-bien  compte  de  la  teinte  ictérique 
uniformément  répandue  sur  tout  le  corps.  Nous  ferons 
remarquer  que  les  fonctions  digestives  ne  s’altérèrent  que 
dans  la  dernière  période  de  l’existence.  Cette  circonstance 
est  assez  singulière ,  lorsqu’on  se  rappelle  la  lésion  que 
le  foie  avait  éprouvée;  néanmoins,  cette  continuité  des 
fonctions  digestives  se  rencontre  assez  fréquemment  dans 
certaines  maladies,  des  viscères ,  et  principalement  dans 
la  phthisie  pulmonaire.  Il  est  probable  que,  chez  la  femme 
qui  fait  le  sujet  de  notre  observation ,  il  coulait  encore 
un  peu  de  bile'  dans  l’intestin.  L’hypertrophie  du  foie , 
dans  ces  différentes  observations,  doit  être  notée  avec 
soin.  Celte  hypertrophie ,  que  npus  regardons ,  en  effet , 
comme  un  des  produits  de  l’inflammation  chronique ,  a 
toujours  été  vue  par  nous  dans  les  tubercules,  le  cancer 
et  le  tissu  encéphaloïde  du  foie.  Bayle  avait  déjà  observé 
que  dans  la  dégénérescence  tuberculeuse ,  le  foie  a  con¬ 
stamment  acquis  un  volume  considérable.  Cette  coïnci  ¬ 
dence  de  l’hypertrophie  et  des  tissus  dits  accidentels, 
prouve  bien  évidemment  que  ceux-ci  sont  les  résultats 
de  l’inflammation  chronique,  La  marche  des  symptômes 
vient  encore  h  l’appui  de  cette  opinion.  Les  divers  au¬ 
teurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  du  foie  pensent  éga¬ 
lement  que  ces  altérations  sont  les  indices  d’une  lésion 
ancienne. 

06s.  VIII.° — Hypertrophie  et  tubercules  du  foie; 
compression  du  canal  cholédoque  par  des  masses  tuber- 
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culeuses;  ictère;  ascite.  Cancer  de  C estomac  (i).  Hyper¬ 
trophie  du'  ventricule  gauche.  Hépatisation  du  poumon 
droit.  Pleurésie  du  côté  gauche. — Le  i6  mai  1S24,  le 
nommé  Varlet,  âgé  de  53  ans,  employé  au  roulage,  natif 
de  Meresville  (Calais) ,  entra  h  l’hôpital  delà  Charité,  oii 
il  fut  placé  dans  les  salles  de  M.  le  professeur  Fouquier. 

Cet  homme ,  à  la  suite  d’un  refroidissement ,  fut  atteint, 
il  y  a  environ  six  setriâines  ,  d’un  catarrhe ,  dont  les  symp¬ 
tômes  se  montrèrent  peu  intenses.  La  toux  était  médio¬ 
cre  ,  l’expectoration  facile;  il  ressentait  seulement  une 
douleur  derrière  le  sternum.  La  toux  cessa  presqu’entière- 
men(  il  y  a  trois  semaines.  A  cette  époque ,  l’épigostre 
devint  douloureux.  Varlet  remarqua  que  lorsque  les  ali- 
mens  arrivaient  dans  l’estomac ,  il  éprouvait  dans  cette 
région  un  sentiment  de  pesanteur.  La  gêne  de  la  région 
épigastrique  a  un  peu  diminué  depuis  quelques  jéojrs; 
néanmoins,  dès  que  le  malade  prend  des  alimens  so¬ 
lides  ,  les  premières  bouchées  ont  de  la  peine  à  passer  ; 
et  suivant  son  expression ,  il  faut  qu’il  tâtonne  avant  de 
continuer  son  repas  :  le  même  effet  a  lieu  pour  les  boissons. 
L’eau  rougie  et  le  bouillon  sont  les  liquides  qui  passent 
le  plus  facilement.  Varlet  assure  que  son  estomac  a  tou¬ 
jours  été  bon ,  jusqu’à  l’instant  de  sa  maladie;  il  ne  se 
rappelle  point  d’avoir  eu  d’indigestion. 

Etat  actuel.  La  face  est  légèrement  jaunâtre.  Les  lèvres 
sont  bleues  et  pincées.  La  langue  est  couverte  d’un  en¬ 
duit  jaunâtre.  Le  pouls  est  dans  l’état  ordinaire.  Depuis 
hier ,  le  malade  éprouve  des  étourdissemens.  La  pression 
épigastrique  n’est  point  douloureuse.  La  poitrine  percutée 
résonne  bien  partout ,  un  peu  moins  sur  la  partie  latérale 


'(i)Nous  nous  servons  du  mot  cons.icré;  mais  notre  intention 
n’est  point  ici  d’admettre  là  nature  cancéreuse  dd  la  maladie.  ‘ 
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inférieure  du  poumon  droit.  La  respiration  s’entend  mal 
dans  celte  partie. 

18,  i[  n’y  a  point  d’envies  de  vomir.  Le  faciès  indique 
presque  seul  la  maladie.  La  peau  a  pris  en  èlfct  cette  cou¬ 
leur  jaune  paille ,  signe  caractéristique  des  affections 
dites  cancéreuses. 

22,  les  boissons  passent  un  peutjînieux.  Hier,  le  ma¬ 
lade  a  eu  quelques  nausées.  {Orge'^ommée.  Deux  tasses 
de  Iqit,  Vermicelle) . 

27,  los  alimcns  sont  toujours  pris  difficilement.  Il  faut 
que  les  premières  bouchées  soient  poussées  par  d’autres. 
On  lui  a  mis  un  vésicatoire  sur  le  sternum.  [Pilules  de 
ciguë,  deux  grains ,  six  fois;  petit  lait  gazeux).  Depuis 
le  25 ,  le  malade  prend  des  pilules  de  ciguë,  dont  on. a 
successivement  augmenté  la  dose- 

5p  ,  teinte  ictérique  presque  générale.  On  soupçonne 
une  maladie  du  foie.  L’exploration  de  l’hypochondrc  droit 
fait  reconnaître  une  tumeur  qui  semble  évidemment 
appartenir  au  foie.  [Orge  gommée.  Pilules  de  ciguë,  deux 
grains,  six  fois  J. 

5i  ,  la  couleur  ictérique  prend  plus  d’intensité.  La 
difficulté  d’avaler  persiste.  (  Orge  gammée.  Pilules  de 
ciguë,  un  grain;  huit  fois.  Lavement.  Entretenir  le  vé¬ 
sicatoire.  Trois  soupes;  deux  tasses  de  lait). 

i.“,juin,  la  face  jaunit  de  plus  en  plus.  Infiltration  des 
extrémités  inférieures.  (  Décoction  blanche ,  pilules  de 
digitale ,  un  grain  douze  fois ,  deux  bouiltons,  lait,  ) 

8 ,  la  région  .épigastrique  est  rénitenle.  La  rénitence 
est  plus  prononcée  à  gauche  qu’à  droite.  L’ingestion  des 
alimens  cause  une  sensation  pénible  vers  le  cardia.  Le 
pouls  est  petit ,  point  fréquent.  La  langue  est  blanchâtre. 
La  coloration  jaune  a  envahi  les  gencives ,  la  muqueuse 
des  lèvres  et  de  l’intérieur  de  la  bouche.  L’abdomen  est 
le  siège  d’un  épanchement  dont  le  diagnostic  n’a  été  éta- 
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bli  que  dans  la  visite  de  ce  jour.  Le  flanc  gauche  est  dou¬ 
loureux. 

1 1 ,  le  pouls  est  faible.  Les  alimené  ont  assez  bien  passé. 
Les  éructations  sont  fréquentes.  L’épigastre  èst  doulou¬ 
reux.  Le  ventre  est  tuméfié.  La  fluctuation- ést  plus  mar¬ 
quée.  La  teinte  safranèe  est  au  plus  haut  degré.  Le  ma¬ 
lade  tient  ses  mains  croisées  sur  son  estomac.  [Décoction 
de  chiendent  édulcorée ,  nitrée';  extrait  dé  genièvre  5ij  / 
poudre  de  digitale  1  o  gr.  en  trois  doses.  ) 

Les  urines  ont  une  couleur  rougeâtrci  Mort  là  1 2'. 

Autopsie  /c  i  5.  La  teinte  jaune  safranèe  est  répandue 
sur  toutes  les  parties  du  corps.  Le  poumon  droit  est  hé¬ 
patisé  dans  son  lobe  inférieur.  Les  plèvres  du  mômè'  CÔté 
ont  coil tracté  de  nombreuses 'adhérences  entre  elléil.  Le 
poumon  gauche  est  légèrement  engoué  dans  son  lobe  in- 
férieür.  La  cavité  dé  ce  côté  contient  une  petite  quantité 
de  sérosité.  On  y  voit  quelques  filamens  cellüleüx.  La 
graissé  du  cœur  offre  la  teinte  jaune  de  la  peaü.  Le  vèû- 
tricule  gauche  est  hypertrophié.  Le  foie  est  augmenté  de 
volume.,  n  e.st  d’une  couleur  vert  foncé,  tirant  SUC  le 
brun.  Sa  face  convexe  est  parsemée  de  tubercules  qui  font 
saillie  à  l’extérieur,  mais  qui,  pendant  la  vie,  étaient  Ca¬ 
chés  par  lès  côtes.  Le  parenchyme  du  foie  est  rempli  de 
ces  tubercules ,  dont  plusieurs  sont  d’un  volume  àsséz 
considérable.  Leur  couleur  est  jaünâtre ,  leur  consistancè 
fort  dense.  On  né  les  détache^  qu'avec  dés  portièhs  de  la 
substance  du  foie.  La  vésicule  biliaire  est  gonflée  ébmmè 
un  petit  ballon.  Elle  est  remplie  d’une  bile  éxlrênléirieut 
noire  et  épaisse.  Lé  canal  cholédoque  est  comprimé  par 
plusieurs  masses  tuberculeuses  ,  dont  quel qüeS-ünés  ont 
beaucoup  de  ressemblance  avec  le  tissu  encéphaloïdé.  La 
collection  séreuse  de  l’abdonien  est  asséz  considérable. 

Estonïac.  L’ouverture  œsophagienne,  très-resserrée, 
n’admet  le  petit  doigt  qu’avec^ne  extrême  difficulté.  Au- 
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dessous  de  ce  rétrécissement ,  le  cardia  présente  des  tra¬ 
ces  d’une  dégénérescence  cancéreuse.  La  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’estomac  est  généralement  augmentée  de 
volume;  la  musculeuse  a  doublé  d’épaisseur;  ses  trois  or¬ 
dres  de  fibres ,  parfaitement  dessinés  ,  peuvent  être  faci¬ 
lement  disséqués.  La  membrane  séreuse  a  contracté  une 
adhérence  très-intime  avec  le  pancréas.  Les  autres  or¬ 
ganes  n’ont  rien  présenté  qui  doive  être  noté.  . 

La  maladie  du  foie  a  dû  se  développer  ici  sous  l’influence 
de  la  phlegmasie  de  l’estomac,  l’alléralion  de  ce. dernier 
organe  étant,  dans  notre  opinion  ,  le  résultat  de  l’inflam¬ 
mation.  Nous  voyons,  en  eflet,  le  tissu  cellulaire  sous- 
jacent  induré ,  et  la  membrane  musculaire  hy|)erlrophiée; 
o«, .l’induration  est  un  caractère  constant  de  l’inflamma¬ 
tion  chronique;  la  même  remarque  s’applique  à  l’hyper¬ 
trophie  qu’on  observe  dans  un  grand  nombre  de  phleg- 
masies  chroniques  de  la  muqueuse  stomacale  ,  intestinale 
et  vaginale.  Bayle  et  la  plupart  de  ceux  qui  ont  écrit  après 
}ul;;disent  que  les  productions  accidentelles  peuvent  être 
facilement  isolées  du  foie,  et  cet  organe  rester  lisse.  L’oh- 
servalion  que  nous  venons  de  citer  n’est  pas  favorable  à 
çe^fait ,  tandis  qu’elle  vient,  à  l’appui  de  l’opinion  de 
MM;  Bégin  et  Boisseau  ,  qui  pensent  que  le  célèbre  patho¬ 
logiste  s’est  trop  laissé  aller  au  désir  de  prouver  l’isole- 
ment.des  masses  squirrheuses,  du  foie. 

.  '  Je  crois  devoir  joindre  à  ce  fait  les  deux  observations 
suivantes  : 

LcjCadavre  d’un  homme  âgé  d’environ  cinquante  ans-, 
fut  apporté  dans  les  pavillons  de  la  Pili^  pendant  l’hiver 
de  1822.  üne  teinte  ictérique  très-foncée ,  répandue  dans 
presque,  toute  les  parties  solides  et  les  humeurs  de  ce  ca¬ 
davre,  donna  l’idée  à  M.  Bérard  d’examiner  avec  soin 
l’appareil  biliaire;  voici  ce  que  cet  examen  lui  fit  décou¬ 
vrir. 
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La  partie  moyenne  du  canal  cholédoque  était  étranglée 
par  une  bride  très-étroite,  due  au  tissu  latnineuxqui  en-- 
toure  ce  conduit.  Il  n’y  avait ,  dans  les  parties  voisines ,  ni 
induration,  ni  dégénérescence  squirrheuse  ou  autre.,  La 
partie  du  canal  cholédoque ,  placée  entre  rétranglement 
et  le  duodénum ,  avait  un  peu  diminué  de  capacité;  celle 
placée  au-dessus  de  l’étraqglement ,  considérablement  di¬ 
latée  par  la  bile  ,  surpassait  en  volume  un  intestin  grêle. 
Les  conduits  hépatique  et  cystique  avaient  participé  à 
cette  énorme  ampliation.  La  vésicule,  également  disten¬ 
due  ,  dépassait  de  la  moitié  de  sa  longueur  le  bord  anté¬ 
rieur  du  foie ,  formant  dans  l’abdomen  une  tumeur  cir¬ 
conscrite,  mobile,  ovalaire,  présentant,  en  un  mot,  les 
caractères  que  J.  L.  Petit  a  assignés  à  ces  sortes  de  tu¬ 
meur;  mais  c’était  principalement  dans  le  foie  que  la  bile 
retenue  avait  déterminé  des  changemens  remarquables. 
Cet  organe  offrait  une  couleur  verte  foncée  ,  qui  n’était 
point  le  résultot  de  la  putréfaction  ,  car  il  n’eu  existait  au- 
cun  indice  ,  mais  bien  de  la  présence  de  la  bile  dont  il  était 
gorgé.  Les  vaisseaux  excréteurs,  dilatés  outre  mesure, 
avaient  causé  l’atrophie  du  tissu  propre  de  l’organe;  en- 
sorte  qu’on  pourrait  comparer  le  foie  à  une  poche  fluc¬ 
tuante  parcourue  en  tous  sens  par  des  canaux  remplis  de 
bile.  Une  piqûre  faite  au  hasard  donnait  lieu  à  uu  écoule¬ 
ment  continuel  de  bile  verdâtre  qui  s’échappait  des  ca¬ 
naux  intéressés  par  cette  ponction  ,  quelque  superficielle 
qu’elle  fût. 

Le  second  cas  d’oblitération  du  canal  cholédoque  est 
extrait  du  Journal  anglais  la  Lancette  (avril  1827  ).  Le 
sujet  de  cette  observation,  déjà  avancé  en  âge  et  adpnné 
aux  boissons  spiritueuses ,  avait  éprouvé ,  trois  mois 
avant  sa  mort ,  tous  les  accidens  d’une  hépatite  chro¬ 
nique  ,  tels  «jne  tuméfaction  du  foie  ,  constipation  opi¬ 
niâtre  ,  selles  décolorées ,  urines  troubles ,  épaisses  ,  hui- 
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leuses  ,  et  ressemblant  au  porter;  teinte  jaune  de  toute 
la  surface  de  la  peau ,  etc. 

A  l’autopsie,  on  trouva  le  foie  plus  volumineux  que  de 
coutume ,  et  olfrant  un  grand  nombre  de  tubercules 
squirrheux  d’un  volume  égal  à  celui  d’une  noix.  I.a  vési¬ 
cule  du  fiel  était  deux  fois  plus  volumineuse  que  dans 
l’état  naturel  ;  les  canaux  cystique  et  hépatique  avaient 
chacun  environ  un  pouce  et  demi  de  diamètre ,  et  le  canal 
cholédoque  environ  deux  pouces.  Ce  dernier  se  terminait 
au  milieu  d’une  tumeur  compacte  ,  située  dans  l’épaisseur 
de  la  grosse  extrémité  du  pancréas  ,  ayant  à-peu-près  lé 
Volume  d’une  orange.  Elle  contenait  du  pus  dans  son 
épaisseur ,  et  s’était  opposée  à  la  libre  circulation  de  là 
bile.  (  La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 


Coup-d’œil  sur  les  hôpitauac  les  établissemens  de 
charité ,  et  l’instruct  ion  médicale,  en  Angleterre  ;  par 
C.  Billakd,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  — r 
(  Deuxième  partie.  )  ®  , 

De  l’ Instruction  médicale.  — H  n’y  a  point  encore  à 
Londres  d’ Université;  il  existe  seulement  deux  collèges , 
l’un  de  médecins ,  l’autre  de  chirurgiens ,  où  les  élèves 
■prënnent  leurs  grades  et  reçoivent  l’autorisation  d’exercer 
léiir  profession. 

Le  collège  des  médecins  fut  fondé  par  le  savant  ntéde*- 
cin  Linacre,  qui  naquit  à  Gantorbery  en  i4‘6o,  fit  ses 
études  à  Oxford ,  voyagea  en  Italie  où  il  fut  àccdeiili  par 
Laurent  de  Médicis  ,  revint  ensuite  en  Angleterre  et  devint 
successivement  le  médecin  de  Henri  VII,  de  Henri  VIH  , 
d’Edouard  VI,  et  de  la  princesse  Marie.  Ses  vastes  con¬ 
naissances  à  une  époque  où  la  médecine  en  Angleterre 
était  encore  aü  berceau,  lui  méritèrent  les  faveurs  royales 
dont  il  fut  honoré.  Membre  des  Universités  de  Cambridge 
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et  d’ Oxford  oii  il  avait  établi  des  cours  de  médecine ,  il 
conçut  le  projet  de  créer  à  Londres  uù  collège  de  méde¬ 
cins  ^  institution  d’autant  plus  difficile  à  former,  qü’il 
fallait  ravir  au  clergé  un  des  principaux  attributs  de  sa 
puissance,  puisque  lui  seul  avait  le  droit  de  conférer  léS 
grades ,  et  d’autoriser  l’exercice  de  la  médecine.  Mais  Li- 
nacre  employa  dans  cette  circonstance  son  crédit  à  là 
Cour ,  et  parvint  à  fonder  le  collège  des  médecins  dans 
l’année  i5i8;  il  se  composa  d’un  président,  de  mémbres 
et  d’agrégés.  Les  niédecins  qui  voulurent  exércer  la  méde¬ 
cine  à  Londres  ou  dans  un  cercle  de  7  milles  aux  environs, 
furent  tenus  dé  subir  des  examens  pour  acquérir  ce  droit, 
et  de  prendre  le  titre  de  membres.  « 

Les  séances  de  l’assemblée  se  tinrent  d’abord  dans  la 
maison  de  Linacre  qui  fut  élu  président.  Cette  institution 
ne  tarda  pas  à  prendre  de  l’importance ,  et  devint  bientôt 
riche  et  célèbre  par  les  dotations  et  les  travaux  des  hom¬ 
mes  qui  la  présidèrent  ou  en  devinrent  membres.  Tels 
furent  Caius  ,  à  qui  la  ville  de  Cambridge  devait  déjà 
l’éclat  de  son  collège.;  Hamey,  qui  par  ses  bienfaits  mérita 
d’être  appcllé  le  second  fondateur  du  collège  de  Londées  ; 
Harvey  dont  le  nom  seul  rappelle  toute  la  célébrité,  èt  quiv 
non  content  d’illustrer  cette  école  naissante  en  y  révé¬ 
lant  pour  la  «première  fois  Son  immortelle  découverte  ,■ 
agrandissait  à  ses  frais  le  domaine  du  collège ,  y  bâtissait 
des  salles  d’études ,  et  enrichissait  sa  bibliothèque  des  ou¬ 
vrages  les  plus  précieux.  Malheureusement  cet  établisse¬ 
ment  fut  la  proie  des  flammes  lors  du  grand  incendie  qui 
dévora  la  moitié  de  Londres  en  1666.  :ün  autre  bâtiment 
fut  destiné  aux  séances  du  collège  en:  ^764,' époqueià 
laquelle  Sir  George  Ent,  que  Harvey  avait  honoré  de  son 
amitié ,  fut  élu  président. 

Depuis  cétle  époque  jusqu’à  nos  jours  beaucoup  d’hom¬ 
mes  célèbres  soutinrent  la  gloire  du  collège  des  médecins , 
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et  il  suffit ,  pour  rappeller  l’éclat  de  cette  iastitutioii ,  de 
citer  les  noms  de  Mead,  de  Askey^  de  Pitcairn  et  de 
Baillie.  Ce  dernier,  neveu  du  célèbre  W.  Hunter,  fut 
aussi  l’héritier  de  son  génie  et  de  son  amour  pour  la 
science.  Il  légua  en  mourant  au  collège  des  médecins  sa 
bibliothèque  et  ses  préparations  anatomiques,  fruit  de  ses 
recherches  assidues  sur  les  cadavres.  Le  collège  des  mé¬ 
decins  tient  aujourd’hui  ses  séances,  dans  un  bâtiment 
élégant,  construit  d’après  les  dessins  de  M.  Smirke,  en. 
1825 ,  dans  Warwick  lane  ,  Pall-mall  East,  Ce  collège  n’a 
peut-être  pas  aujourd’hui  la  même  célébrité  qu’aut’refois  ; 
cependant  les  membres  qui'  le  composent  occupent  un 
rang  distingué  dans  la  science,  et  je  craindrais.de  blesser 
ici  leur  modestie,  en  rappellant  les -droits  qu’ils  ont  à  l’es¬ 
time  du  monde  médical.  Il  faut ,  pour  exercer  à  Londres 
et  pour  occuper  les  diverses  fonctions  du  service  de  santé 
des  hôpitaux,  être  reçu  membre  du  collège  des  médecins. 
Un  docteur  de  la  faculté  d’Edimbourg  ou  de  Dublin  ne 
peut  prétendre  à  ces  emplois.  Cette  mesure  me  paraît  in¬ 
juste,  car  le  mérite  doit  être  le  premier  de  tous  les  titres  à  la 
confiance  des  gouverneurs  des  hôpitaux ,  et  je  crois  qu’il 
devrait  suffire  d’être  savant  et  homme  de  bien  pour  ar¬ 
river  aux  emplois  que  la  cabale  et  l’intrigue  distribuent 
péut-être  quelquefois  à  des  hommes  peu  dignes  de  les 
remplir. 

Collège  des  chirurgiens.  — Le  collège  des  chirurgiens  a 
étéfondé  par  une  ordonnance  de  Georges  III.  Edouard  IV 
dans  la  première  année  de  son  règne  avait  ordonné  que 
chaque  année  la  communauté  des  barbiers  et  des  chirur¬ 
giens  nommât  deux  membres  des  plus  savans  et  des  plus 
recommandables  pour  les  gouverner.  Henri  VIII ,  voulant 
réunir  ces  deux  corps  que  Ton  distinguait  par  les  noms  de 
compagnie  des  barbiers  et  compagnie  des  chirurgiens  de 
Londres  ,  ordonna  qu’ils  ne  fissent  désormais  qu’une  seule 
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et  même  corporation,  et  Charles  I.”’  accorda  par  des 
lettres  patentes  à  cette  compagnie  des  privilèges  qui  s’é¬ 
tendaient  à  la  cité  de  Londres  et  à  ses  faubourgs.  Il  lui 
donna  le  pouvoir  d’élire  chaque  année  des  gouverneurs , 
des  professeurs  chargés  de  faire  quelques  leçons  ,  et  enfin 
des  examinateurs  pour  recevoir  les  chirurgiens  de  Londres 
membres  de  la  société.  Ainsi  la  chirurgie  anglaise  se  trou¬ 
vait  humiliée  par  funion  des  hommes  recommandables 
qui  la  cultivaient ,  avec  les  barbiers  obscurs  dont  l’igno¬ 
rance  compromettait  la  santé  des  hommes  èt  méritait  leur 
mépris  ;  et  cette  union  était  d’autant  plus  difficile  à  dis¬ 
soudre  qu’elle  se  trouvait  scellée  du  sceau  des  rois. 

Mais  Georges  II  rendit  aux  corps  des  chirurgiens  l’im¬ 
portance  et  l’éclat  de  :leur  profession ,  en  ordonnant  la 
séparation  de  ces  deux  corps.  Cette  séparâSiion  fut  sanc¬ 
tionnée  par  un  acte  du  parlement,  et  fut  effectuée  le  24 
juin  1745.  Cependant  le  collège  ou  la  communauté  des 
chirurgiens ,  malgré  ses  droits  et  ses  prérogatives ,  était 
tombé  en  décadence ,  lorsque  Georges  III  résolut  de  re¬ 
constituer  cette  compagnie  sous  le  titre  de  collège  royal 
des.  chirurgiens,  auquel  il  accorda  Ime  Charte,  le  22 
mars  .t  800.  - 

«'.•Lorsque  l’on  considère  l’espèce  de  dédain,  qu’on  fit 
long-temps  en  Angleterre  de  la  chirurgie,  dont  on  ravala 
l’éclat  et  la  distinction  par  son  alliance  prolongée  avec  une 
classe  ignorante  ,  on  ne  doit  pas  s’étonner  dé  trouver  h 
peine:  quelques  noms  illustres  dans  les  annales  de  l’art  en 
Angleterre,  avant  le  commeilcement  du  18;“  siècle.  Mais 
depuisilors  on  vit  s’illustrèr  par  leur  savoir  et  leurs  décou- 
vertéé,  Cheselden ,  Douglas,  les  deux  Monrb,  Sharp, 
Gowper ,  Warner,  Alanson,  Percival  Pott,  Hawkins, 
Smellie  et  les  deux  Ilunlei-i  J'.  Hunter  a  snrtout  contribué 
h  l’éclat  de  celte  institution,  dont  la. réputation  est  au¬ 
jourd’hui  soutenue  par  des  hommes  d’un  mérite  et  d’un 
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nom  si  connus ,  qu’il  est  à  peine  besoin  dô  parler  ici  de 
leur  gloire  contemporaine. 

Le  collège  des  chirurgiens  tient  ses  séances  dans  ùn 
bâtiment  d’une  architecture  assez  belle.  Il  renferme  une 
riche  bibliothèque  et  un  vaste  muséum  anatomique.  On 
voit  dans  ce  muséum  l’immense  collection  de  J.  Hunter 
[ H Unterian  muséum) ,  qui  se  compose  d’un  nonabre  con" 
sidérable  de  pièces  d’anatomie  humaine,  pathologique 
et  comparée,  rassemblées  et  préparées  par  ce  savant, 
avec  un  soin  et  une  phtiencé  étonnante.  Il  semble  quë 
Hunter,  en  élevant  ce  mônüment  utile  à  la  scienCè,  ait 
voulu  donner  à  la  postérité  une  idée  dé  ce  que  peut  em¬ 
brasser  et  produire ,  pendant  le  court  espace  de  lai  vie , 
le  vaste  génie  d’un  hoinme  persévérant  et  laborieux.  Mâl- 
heureusemenl^on  manque  de  documens  sur  la  plupart  de 
ces  pièces,  il  paraîtrait  que  Hunter  a  laissé  péu  de  notes 
sut.  chacune, d'elles  ;  ou ,  si  l’on  en  croit  une  tradition  sur 
laquelle  le  respect  pour  un  nom  célèbre  m’empêche  de 
m’appesantir  ipi-,  il  paraîtrait  que  quelques-unes  de  ces 
notes  ont ;été  perdues  où  brûlées.  Le  conservateur  actuel 
de  ce  musé.ufû  s’occupe  de  rédiger  un  catalogue  raisonné 
de  cette  collection.  ' 

Le  collège;  se  compose  de  gouverneurs ,  d’examinaleürs 
et  dé  membres.  Les  exÿimiûateurs  sont  chargés  de  rece¬ 
voir  les.candidats  qui, se  présentent  pour  obtenir  lé  titre 
de  membres  du  collège ,  et  qui  pour  cela  doivent  se  trouver 
dans  les  conditions  suivantes  ;  le  collège  ne  .reconnaît 
d’écoles  d’anatomie,  de  physiologie  et  de  çhirurgie:;.que 
celles  de  Londres,  d’Edimbourg,  de  Glasgow  et  d’Aber¬ 
deen;  pour  être  admis  à  subir  des  examens  au  collège  , 
il  faut  avoir  au  moins  vingt-deux  ans  et  avoir  suivi,  des 
cours  dans  l’une  des  écoles  indiquées;  Ou  peut  encore  ob¬ 
tenir  la  mêine  faveur  si  l’on  a  étudié  deux  ans  dans  Un  hô¬ 
pital  de  province  où  il  y  ait  cent  malades.  A  partir  de  1828, 
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on  exigera  en  outre  que  le  candidat  ait  suivi  des  cours  de 
chimie  et  d’accouchcmens. 

On  voit,  d’après  les  détails  qui  précèdent,  qu’indépen- 
damment  des  cours  qui  se  donnent  dans  l’intérieur  du 
collège  des  médecins  ou  des  chirurgiens ,  les  médecins  ou 
chirurgiens  qui  désirent  en  être  membres'  sont  pour  ainsi 
dire  obligés  de  faire  d’abord  leurs  études  dans  des  écoles 
ou  des  hôpitaux  de  Londres  ou  de  province;  cela  me  con¬ 
duit  à  l’examen  de  ces  hôpitaux  sous  le  rapport  de  l’in¬ 
struction  qu’on  peut  y  puiser. 

Tous  les  hôpitaux  de  Londres  contiennent  un  amphi¬ 
théâtre  plus  ou  moins  vaste  où  les  médecins  et  les  chi¬ 
rurgiens  donnent  des  cours  d’anatomie ,  de  physiologie , 
de  médecine  et  de  chirurgie.  L’anatomie  est  cultivée 
avec  beaucoup  de  zèle  en  Angleterre,  et  si  cette  bran¬ 
ches  des  connaissances  médicales  est  moins  perfection¬ 
née  dans  ce  pays  qu’en  France ,  il  faut  uniquement  eq 
attribuer  la  cause  à  la  pénurie  des  cadavres  dont  le 
prix  est  excessivement  élevé  ,  aux  soins  que  prend  chaque 
paroisse  de  faire  enterrer  les  personnes  qui  meurent  dans 
les  hôpitaux ,  et  surtout  au  respect  qu’on  a  pour  les  morts 
dans  un  pays  où  Ton  rencontre  encore  les  plus  petites 
idées  à  côté  des  sentimens  les  plus  généreux.  Du  reste  cette 
difficulté  à  se  procurer  des  sujets  pour  disséquer  tourne 
encore  au  profit  de  la  science ,  car  les  Anglais  s’empressent 
de  recueillir  avec  le  plus  grand  soin  les  pièces  anatOiüi- 
ques  qui  leur  présentent  le  moindre  intérêt,  et  Tort 
trouve  dans  chaque  hôpital ,  de  superbes  collections  ana-i 
lomiques  qui  renfernient  les  cas  curieux  observés  depuis 
longues  années  ,  et  qui  ont  donné  lieu  à  des  travauji: 
importans,  tels  que  ceux  de  Hogdson,  Brodie,  Travers; 
Bell ,  . Lawrence ,  -sur  les  maladies  des  vaisseaux  ou  des 
articulations,  sur  les  hernies  des  voies  Urinaires.  Ces 
pièces  sont  là  comme  des  monumens  de  Tauthenticité  des 
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travaux  dont  elles  ont  été  l’objet ,  elles  attestent  en  même 
temps  quelquefois  l’habileté  des  grands  opérateurs ,  et 
c’est  avec  un  véritable  sentiment  d’admiration  que  j’ai  vu 
dans  le  cabinet  anatomique  de  l’hôpital  St.-Thomas,  cette 
artère  aorte  dont  Astley  Cooper  a  tenté  la  ligature  dans 
un  cas  où  la  nature  seule  a  vaincu  son  génie.  Je  dois  sur¬ 
tout  parler  avec  éloge  des  collections  anatomiques  de  l’hô¬ 
pital  St.-Barlhelemy  et  de  l’hôpital  St.-Thomas ,  ainsi  que 
du  muséum  anatomique  d’Astley  Cooper,  situé  près  de 
l’hôpital  de  Guy.  Comme  un  autre  Hunter,  ce  chirurgien 
célèbre  a  réuni  dans  un  local  fort  bien  disposé  des  pièces 
très-rares  d’anatomie  saine ,  pathologique  ou  comparée  ; 
elles  sont  confiées  aux  soins  du  docteur  Hodgkin ,  qui 
sans  doute  enrichira  quelque  jour  la  science  du  catalogue 
raisonné  de  cette  collection. 

Plusieurs  médecins  à  Londres  ont  également  ce  goût 
particulier  inspiré  par  Hunter  et  Baillie  ,  de  recueillir  tout 
ce  qui  peut  intéresser  ou  éclairer  la  science  anatomique , 
et  j’ai  vu  chez  quelques.anatomistes  de  fort  belles  collec¬ 
tions.  Je  dois  surtout  parler  de  celle  du  docteur  Langstaff, 
où  l’on  observe  des  objets  fort  curieux,  préparés  ou  des¬ 
séchés  avec  le  plus  grand  soin. 

Si  ce  même  goût  régnait  en  France ,  chacun  de  nos 
hôpitaux  posséderait  une  collection  immense,  etTon  trou¬ 
verait  à  l’Hôtel-Dieu ,  à  la  Charité,  à  l’hospice  des  Véné¬ 
riens  ,  des  Enfans ,  des  Vieillards ,  etc. ,  les  cabinets  ana¬ 
tomiques  les  plus  riches  et  les  plus  rares  où  mille  faits 
s’entasseraient  sous  les  yeux 'des  savans ,  dont  les  souvenirs 
s’effacent  et  dont  l’expérieuce  a  quelquefois  besoin  de  ré¬ 
miniscences  ;  des  élèves  avides  d’apprendre ,  et  des  étran¬ 
gers  qui  s’empressent  de  venir  puiser  au  milieu  dè  nous 
les  secrets  d’une  science  qu’ils  n’acquièrent  chez  eux- qu’à 
force  de  lutter  contre  les  préjugés.  Mais  nous  ignorons  nos 
richesses  ou  nous  les  dédaignons.  Il  serait  donc  à  désirer 
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que  l’administration  créât  dans  chaque  hôpital  un  cabinet 
d’anatomie  où  seraient  conservés  les  cas  rares  et  intéres- 
sans.  Elle  nommerait  un  conservateur  et  des  aides  qui 
n’arriveraient  à  ces  places  que  par  la  voie  des  concours , 
et  qui  ne  pourraient  les  conserver  qu’un  certain  nombre 
d’années.  Former  des  vœux  pour  que  le  conseil  général 
d’administration  réalise  de  telles  espérances ,  c’est  plaider 
devant  lui  la  cause  de  la  science  et  de  l’humanité ,  dont  il 
aime  à  seconder  les  efforts  et  à  prévoir  les  besoins. 

Ainsi,  c’est  au  sein  des  hôpitaux  et  sur  les  cadavres  du 
petit  nombre  d'individus  qui  meurent  sans  être  réclamés 
par  leurs  parens  ou  leurs  pasteurs  ,  que  les  élèves  étudient 
l’anatomie.  Les  cadavres  des  criminels  sont  transportés  au 
collège  des  chirurgiens  où  ils  servent  aux  démonstrations 
publiques.  Il  y  a  en  outre  un  amphithéâtre  d’anatomie  h 
Londres  (  Windmil  Street  )  ,  où  se  rendent  beaucoup 
d’éjèves.  Il  est  h  remarquer  que  les  chirurgiens  anglais 
voulant ,  sans  doute,  tirer  le  parti  le  plus  utile  des  moyens 
assez  bornés  qu’ils  ont  de  cultiver  l’anatomie,  s’empres¬ 
sent  surtout  d’étudier  cette  science  dans  ses  rapports  avec 
la  chirurgie,  et  taudfe  que  la  France  et  l’Allemagne  pos¬ 
sèdent  des  ouvrages  immortels  sur  l’anatomie  descriptive 
et  générale,  nous  devons  à  l’Angleterre  d’excellentes  mo¬ 
nographies  sur  l’anatomie  des  régions ,  anatomie  qui 
depuis  quelques  années  vient  de  recevoir  également  en 
France  une  impulsion  nouvelle  et  de  faire  de  grands 
progrès. 

La  chirurgie  est  fort  bien  enseignée  dans  les  hôpitaux^ 
de  Londres.  Gel  art  n’a  pas  un  moindre  éclat  en  Angle¬ 
terre  que  sur  le  continent,  où  depuis  un  siècle  des  hommes 
célèbres  l’ont  perfectionnée  et  enrichie  du  fruit  de  leürs 
travaux  et  de  leurs  méditations.  Je  ne  veux  pas  entrer  ici 
dans  les  détails  d’un  parallèle  qui ,  déjà  tracé  par  un  do 
Ups  chirurgiens  les  plus  habiles ,  exigerait  sans  doute  un 
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cadre  plus  étendu  que  celui  dans  lequel  j’ai  le  dessein  de 
me  renfermer,  (i)  je  dirai  seulement  qu’à  cela  près  de 
quelques  modes  opératoires  auxquels  certains  chirurgiens 
tiennent  encore  par  une  prédilection  nationale ,  la  chi¬ 
rurgie  anglaise  dilftre  peu  de  ce  qu’elle  est  en  France; 
et ,  pour  parler  sans  prévention ,  je  pense  que  si  l’on  avait 
à  peser  la  somme  de  gloire  acquise  par  chacun  des  hommes 
qui  dans  ces  deux  contrées  tiennent  le  sceptre  de  la  chi¬ 
rurgie  ,  la  balance  resterait  égale. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  médecine  ;  depuis  Cullen 
et  Brown,  l’Angleterre  n’a  fourni  aucun  ouvrage  vrai¬ 
ment  remarquable  sur  la  philosophie  de  la  science,  et  il 
existe,  quant  aux  théories  et  à  la  pratique,  deux  classes 
de  médecins  tout-à-fait  distinctes ,  auxquelles ,  par  con¬ 
séquent  ,  se  rattachent  deux  classes  d’élèves. 

Les  uns  ,  fidèles  aux  principes  des  maîtres  de  l’art,  se 
guident  sur  les  traces  du  scholastique  Linacre  ,  qui  popu¬ 
larisa  parmi  les  anglais  les  écrits  ,  d’Hippocrate  ;  de 
Mead  ,  qui  sut  faire  une  alliance  si  heureiise  de  la  théorie 
et  de  la  pratique;  de  Sydenham,  que  la  nature  semble 
avoir  choisi  pour  interprète ,  et  dans  le  génie  duquel  ielle 
a;  pour  ainsi  dire,  fait  passer  la  simplicité  de  ses  vues;  et 
enfin  de  Cullen,  dont  on  né  cesse  d’admirer,  dans  ce 
pays,  l’ouvrage  systématique.  Les  autres,  entraînés  par 
la  marche  de  la  science ,  et  moins  attachés  que  les  pre-r 
miers  aux  vieilles  doctrines ,  prennent  pour  hase  de  leurs 
opinions  les  progrès  récemment  faits  en  anatomie  patho- 
logiqué ,  ils  ont  reçu  les  idées  de  l’école  phy^ologique,  les 
ont  embrassées  sans  enthousiasme;  etn’étant  point  obli¬ 
gés  de  les  soutenir  par  esprit  patriotique,  ils  n’en  ont  fait 
qn’une  appliçation  raisonnable ,  sans  leur  donner  une  exr 


■  (i)  Voyez  \<i  ParaÜéle  eatn  ta  chirurgie  anglaise  et  la  chiturgie 
,  par  M.  le  professeur  Roux.  - 
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tension  que  désavoue  même  quelquefois  le  fondateur  de 
cette  école.  . 

Les  premiers  conservent  encore  les  idées  qui  leur  ont 
été  transmises  par  leurs  ancêtres  sur  les  propriétés  parti¬ 
culières  de  certains  remèdes  ,  sur  l’évacuation  nécessaire 
de  certaines  humeurs ,  sur  la  nécessité  des  crises  et  le  res¬ 
pect  qu’il  faut  avoir  pour  les  efforts  de  la  nature.  Do  là 
ces  nombreux  évacùans ,  ces  pilules  spécifiques  ,  ces  mix¬ 
tures  héroïques  et  ce  calomel  'dont  on  fait  un  usage  si  fré¬ 
quent  et  parfois  si  abusif.  C’est  l’ensemble  de  ces  dro¬ 
gues  ,  administrées  sans  choix  et  sans  réflexion ,  qui 
constitue  pour  les  gens  du  monde  ce  qu’ils  appellent  la 
médecine  anglaise ,  terme  aussi  vague  que  ridicule,  et 
dont  se  plaisent  à  faire  usage  ceux  de  nos  compatriotes 
qui ,  par  une  aveugle  prédilection ,  donnent  la  préférence 
à  tout  ce  qui  vient  d’outre-mer ,  et  prouvent  ainsi  com¬ 
bien  est  absurde  l’anglomanie  dont  ils  sonfcatteints. 

Mais  qu’on  se  garde  de  croire  que  tous  les  médecins  en 
Angleterre  exercent  leur  art  à  si  peu  de  frais.  L’esprit  d’a- 
iialyse  et  la  philosophie  qui ,  depuis  un  demi-siècle ,  nous 
|dirigent  dans  la  culture  des  sciences  médicales  ,  ont  éga¬ 
lement  fait  briller  leur  flambeau  parmi  les  savons  de  la 
Grande-Bretagne,  et  tel  est  l’entraînement  et  la  forçeides 
grandes  vérités  dans  les  scieqees,  qu’il  semble  que  les 
préjugés  nationaux  et  l’esprit  patriotique  se  taisent  de¬ 
vant  elles ,  pour  les  laisser  triompher  dans  l’esprit  des 
hommes  ,  de  quelque  pays  qu’ils  soient.  C’est  en  effet  ce 
dont  on  peut  se  convaincre,  en  jêtant  un  coup  d’œil  sur 
la  manière  dont  se  sont  propagées ,  chez  les  premières 
nations  de  l’Europe  ,  les  opinions  médicales  qui  depuis 
vingt  ans  ont  été  publiées  sur  notre  continent.  Exami¬ 
nons  donc  quelles  sont  les  idées  théoriques  de  l’école  mo¬ 
derne  en  Angleterre  :  je  ne  puis  mieux  les  faire  , compren¬ 
dre  que  par  l’extrait  d’une  des  leçons  du  cours  de  mé- 
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decine  donné  par  M.  le  docteur  Clutterbuck  en  1826  dans 
l’amphithéâtre  du  dispensaire  général  à  Londres  (i). 

B  Le  traitement  des  maladies ,  dit  ce  médecin ,  ne  doit  pas 
consister  exclusivement  dans  l’emploi  des  médicamens ,  ni 
dans  lesoin  que  l’on  peut  prendre  de  seconder  les  efforts  de 
la  nature;  car  d’une  part  certaines  maladies  peuvent  être 
guéries  par  de  simples  précautions  de4régime,  et  de  l’autre 
il  ne  serait  pas  prudent  de  provoquer  la  guérison  de  quel¬ 
ques  affections  survenues  à' là  suite  des  maladies  plus  gra¬ 
ves  qu’elles  ont  remplacées  ,  et  dont  elles  ont  hâté  la  ter¬ 
minaison.  Mais  lorsque  rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’on  puisse 
entreprendre  la  guérison  d’une  maladie ,  on  doit  d’abord 
chercher  â  en  combattre  ou  en  éloigner  la  cause ,  et  ré¬ 
gler  le  régime  du  malade,  en  faisant -surtout  attention  à 
la  natuPedeses  alimens  ,  à  l’air  au  milieu  duquel  il  vit,  etc. 
Il  est  possible  que  la  maladie  parcoure  naturellement  ses 
périodes;  le  médecin  doit  alors  s’attacher  à  combattre  les 
obstacles  qui  pourraient  en  entraver  la  marche,  remédier 
aux  accidens  particuliers  qui  se  présentent,  et  faire,  en 
un  mot ,  ce  que  les  français  appellent  M«e  médecine  expcc^ 
tante.  Ces  préceptes  conviennent  surtout  dans  le  traite¬ 
ment  de  certaines  fièvres,  de  la  goutte,  et  de  plusieurs 
maladies  cutanées.  Nous  pouvons ,  dans  quelques  cir¬ 
constances  ,  imiter  la  nature  dans  les  moyens  qu’elle 
emploie  pour  terminer  les  maladies  ,  et  mettre  ces 
moyens  en  pratique.  Ainsi ,  paj'  exemple ,  l’inflammation 
des  membranes  muqueuses  se  termine  ordinairement  pat 
une  augmentation  de  sécrétion;  eh  bien  1  différens  moyens 
propres  à  provoquer  celte  augmentation  de  sécrétion  peu¬ 
vent  être  employés.  C’est  ainsi  que ,  dans  le  traitement 
des  inflammations  abdominales ,  les  purgatifs  sont  de  la 


(i)  Les  leçons  de  ce  cours  ont  été  publiées  dans  les  Numéros  de 
taLaneptte,  en  1826. 
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plus  grande  importance ,  de  même  que  lès  expectorans 
dans  le  traitement  des  phlegmasies  des  bronches  j  car  on 
sait  qu’une  suppression  subite  de  la  sécrétion  de  ces  or¬ 
ganes  pourrait  être  funeste;  d’où  il  suit  que  l’opium,  dans 
la  période  aiguë  de  ces  maladies ,  est  contre-indiqué,  puis¬ 
qu’il  peut  supprimer  l’écoulement  de  matières  dont  l’a¬ 
bondance  doit  être  considérée  comme  un  indice  de  la  ter¬ 
minaison  de  l’inflammation  (i). 

«Comme  les  maladies  consistent  primitivement  et  essen" 
tiellement  dans  le  trouble  des  fonctions ,  notre  premier 
objet  doit  être  de  suspendre  la  cause  de  ce  désordre ,  et 
de  remédier  ensuite  à  ses  elfets.  Un  grand  nombre  de  mé¬ 
decins  négligent  cette  distinction  dans  leur  pratique.  Dans 
l’hydropisie  ,  par  exemple ,  qui  est  le  plus  souvent  pro¬ 
duite  par  l’inflammation ,  vo U? tro U vere'z  beaucoup  demé- 
decins  en  Angleterre  qui  administreront  à  leurs  malades  des 
stimulanspourprovoquer  l’absorption  du  liquide  épanché  , 
et  qui  ne  penseront  pas  à  combattre  l’inflammation  qui  a 
causé  l’épanchement.  C’est  par  suite  de  la  même  erreur 
que  d’autres  se  croient  obligés  de  soutenir  l’ économie , 
de  conserver  la  force  de  la  Vie  ,  comme  ils  le  disent  dans 


(i)  Je  ne  partage  pas  ici  fopinion  des  médecins  anglais  ,  rela¬ 
tivement  aux  purgatifs.  Ce  principe  est  ,  suivant  moi,  sujet  à 
bien  des  objections  ;  car  ne  doit-on  pas  redouter  de  mettre  en 
contact  avec  une  membrane  enflammée  des  médicaraens  qui  n’en 
augmentent  la  sécrétion  que  par  cela  même  qu’ils  sont  stimu- 
lans  ?  De  tels  moyens  sont  dangereux  entre  des  mains  inhabiles , 
et  la  facilité  avec  laquelle  nous  ouvrons  en  France  des  cadavres , 
nous  a  souvent  convaincus  d’un  danger  que  n’a  point  exagéré  la 
plume  de  MM.  Broussais  ,  Goupil ,  Roche ,  etc.  11  est  vrai  qu’en 
pareil  cas  les  Anglais  ne  se  servent  guères  que  de  purgatifs  salins 
dont  la  propriété  est  moins  irritante  que  les  autres.  Mais  ,  je  le 
répète  ,  n’est-il  pas  dangereux  d’.aùgmenter  l’action  d’un  organe 
euflammé  ? 
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leur  langage  absurde  ,  et  s’empressent  d’administrer ,  dans 
les  fièvres ,  les  vins  généreux ,  le  quinquina ,  le  cam¬ 
phre,  etc. ,  sans  s’inquiéter  si  la  faiblesse  apparente  du 
malade  n’est  pas  l’effet  de  l’inflammation  du  cerveau  q^ue 
les  toniques  viennent  encore  exalter. 

»  On  peut  détruire  la  cause  morbide  qui  entretient  une 
maladie  ,  de  deux  manières  différentes  :  directement  ou 
indirectement  :  par  un  traitement  local  ou  général.  Le 
traitement  local ,  lorsqu’il  est  -applicable  ,  peut  consister 
dansl’emploi  de  tous  les  moyens  propres  à  modifier  l’état 
physique  ou  matériel  de  la  partie  ,  ou  bien  à  changer  son 
mode d’ irritation  (i)  ,  ou  enfin  à  détruire  celle-ci  par 
•l’application  du  froid  ou  d’autres  sédatifs.  Un  autre 
moyen  consiste  à  interrompre  l’alllux  du  sang  vers  la  par¬ 
tie  malade  ,  soit  au  moyen  de  la  ligature  ,  soit  par  la  sec¬ 
tion  des  vaisseaux.  Le  traitement  général  a  pour  but  de 
modifier  l’économie  ou  une  partie  de  l’économie.  La  sai¬ 
gnée  ,  les  purgatifs ,  les  vomitifs  et  les  vésicatoires  tien¬ 
nent  le  principal  rang  parmi  nos  moyens  généraux.  Ces 
moyens  ,  en  agissant  puissamment  sur  l’économie ,  chan¬ 
gent  son  état  général  ou  son  mode  d’être  ,  et  cette  mo- 
dificatiort  s’étend  par  sympathie  jusqu’à  l’organe  malade  ; 
c’est  ce  que  l’on  appelle  guérir  par  co7itre-irritation  ; 
principe  essentiel  dans  notre  art,  et  dont  John  Hunier  a 
mieux  que  personne  fait  connaître  l’importance.  Lorsque 
vous  employez  des  évacuans,  a  t-ildit,  l’avantage  que 
vons  eu  retirez  n’est  pas  en  raison  de  la  qualité  ou  de  la 
quantité  des  matières  évacuées  ;  ce  n’est  pas  non  plus  sur 


(i)  Les  mcctccins  anglais  altachcut  beaucoup  plus  d’impor¬ 
tance  que  nous  à  ce  qu’ils  appellent  changer  le  mode  d’irrita¬ 
tion.  Delà  l’emploi  d’une  foule  de  topiques  spécifiques  à  la  télé 
desquels  ils  placent  les  préparations  mercurielles  et  le  nitrate 
d’argent  ,  les  dissolutions  alumineuses  ,  alcalines ,  etc. 
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la  quantité  ni  sur  la  qualité  du  sang  que  doit  être  basée 
l’utilité  d’une  saignée  ,  mais  bien  sur  l’effet  général  que 
ces  moyens  produisent  dans  l’économie,  sur  la  contre-irri¬ 
tation  qu’ils  ont  causée.  Cela  peut  expliquer  un  fait  qui 
semble  porter  avec  lui  contradiction  :  c’est  que  tous  les 
jours  on  guérit  la  même  maladie  par  des  moyens  diffé¬ 
rons  et  même  opposés.  C’est  ainsi  que  certains  praticiens 
guérissent  une  brûlure  par  l’application  du  froid  ,  tandis 
que  d'autres  réussiront  aussi  par  l’emploi  de  l’huile  de 
térébenthine  et  d’autres  stimulans.  Il  est  impossible  d’ex¬ 
pliquer  ces  faits  sans  les  rapporter  au  principe  de  la 
contre-irritation.  Mais  tout  en  se  conformant  à  ce  prin¬ 
cipe  ,  il  faut  se  mettre  en  garde  contre  les  dangers  que 
peut  entraîner  son  application  imprudente  et  immodérée. 
Par  exemple  ,  l’administration  irréfléchie  d’un  émétique 
pour  guérir  une  fièvre  ou  un  asthme  peut  causer  une 
apoplexie,  une  hernie,  ou  toute  autre  maladie  à  laquelle 
l’individu  serait  disposé.  » 

Dans  certains  cas ,  on  doil  avoir  pour  but  d’affaiblir 
l’économie,  et  l’on  peut  y  parvenir  par  la  dihte  et  les  sai¬ 
gnées.  Les  médecins  anglais  nourrissent  plus  leurs  ma¬ 
lades  que  les  médecins  français  ;  il  est  rare  de  voir  des 
malades  à  la  diète  entière  dans  les  hôpitaux  d’Angle^rre. 
Mais  pour  avoir  une  idée  des  principes  sur  lesquels  est 
basée  la  manière  do  nourrir  les  malades ,  laissons  encore 
parler  le  professeur  à  qui  nous  empruntons  les  opinions 
que  nous  voulons  exposer  ici. 

«Lorsque  les  malades ,  dit-il,  ont  un  appétit  ordinaire  et 
régulier,  et  lorsque  leur  estomac  digère  bien  la  nourriture 
qu’on  leur  fait  prendre ,  je  pense  qu’il  faut  s’empresser  de 
satisfaire  cet  appétit,  et  qu’il  n’est  convenable  de  ne  pas 
leur  donner  d’alimens  que  lorsqu’ils  n’en  désirent  pas , 
qu’ils  ont  pour  eux  de  la  répugnance,  ou  qu’ils  les  digèrent 
inaL  Envain  le  malade  présente  l’ajiparence  extérieure  de 
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la  faiblesse  :  vouloir  restaurer  ses  forces  par  une  nourri¬ 
ture  abondante ,  lorsque  son  estomac  refuse  de  la  digérer , 
c’est  uniquement  alimenter  l’irritation  générale.  Les  ali- 
mens  ne  peuvent  fortifier  qu’autant  que  l’estomac  les  re¬ 
çoit  sans  douleur ,  et  qu’ils  sont  parfaitement  absorbés  et 
digérés..  Mais  on  ne  doit  p.as  balancer  à  faire  prendre  des 
alimens  à  un  malade  qui  les  désire  et  qui  déjà  se  trouvait 
dans  une  débilité  assez  grande  lors  de  l’invasion  de  sa 
maladie.  Toutefois  il  arrive  bien  plus  rarement  qu’on  ait 
besoin  de  stimuler  l’économie ,  et  d’ailleurs  il  est  beaucoup 
plus  difficile  qu’on  ne  le  suppose  généralement  d’y  par¬ 
venir  d’une  manière  convenable. 

»  Enfin  on  doit  faire  attention ,  dans  le  traitement  des 
maladies  ,  non  seulement  aux  symptômes  ,  mais  encore 
mieux  à  leur  cause ,  car  on  n’a  pas  toujours  guéri  la  ma¬ 
ladie  ,  lorsqu’on  a  fait  disparaître  l’un  de  ses  symptômes. 
La  douleur,  par  exemple,,  est  un  symptôme  commun  à 
presque  toutes  les  maladies.  Cependant  il  ne  convient  pas 
de  s’attacher  uniquement  à  la  combattre  par  l’emploi  de 
l’opium  et  œs  narcotiques  en  général.  Car  la  douleur  est 
souvent  le  résultat  d’une  vive  inflammation  que  l’opium 
pourrait  augmenter,  lors  même  qu’il  assoupit  les  souffrances 
dulfialadc;  il  en  sera  de  meme  de  d’insomnie.  On  ne  doit 
pas  non  plus  considérer  l’augmentation  des  évacuations 
comm,e  une  maladie,  mais  comme  l’effet  d’une  maladie. 
Les  noms  de  catarrhe,  dediarrhée,  semblent  indiquer  par 
eux-mêmes  l’affection  dont  ils  ne  sont  que  le  résultat;  si 
la  maladie  consistait  dans  cette  évacuation ,  l’arrêter  subi¬ 
tement  serait  la  guérir,  et  cependant  l’expérience  a  dé¬ 
montré  le  contraire.  Beaucoup  de  praticiens  tombent  dans 
cette  erreur  lorsqu’il  s’agit,  par  exemple,  d’une  phlegmasie 
chronique  du  foie;  ils  pensent  que  l’inappétence  et  le  dé¬ 
goût  du  -malade  résultent  d’un  état  Ide  flatulence  de  l’es- 
tomàc,  et  ils  administrent  en  conséquence  les  stimiilans 
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et  les  Ioniques  pour  réveiller  l’énergie  de  cet  organe.  Que 
de  volumes  ont  été  écrits  en  Angleterre  sur  la  dyspepsie 
sans  qu’on  ait  songé  à  remonter  à  la  cause  de  ce  symp¬ 
tôme!  1) 

Je  ne  puis  iniister  plus  long-temps  sur  le  développenaent 
des  idées  théoriques  sur  lesquelles  est  basée  la  pratique 
d’un  assez  grand  nombre  de  médecins  Anglais;  mais  on 
doit  voir ,  par  le  peu  de  mots  que  je  viens  d’en  dire,  qu’à 
cela  près  de  quelques  opinions ,  qui  sont  eommc  les  der¬ 
niers  rcjettons  des  préjugés  dont  l’art  de  guérir  fut  long¬ 
temps  enveloppé  chez  nos  voisins  ,  leur  médecine  est  au¬ 
jourd’hui  plus  rationnelle  et  plus  physiologique.  Ils  ont  su 
profiter  des  lumières  qu’a  répandues  sur  notre  science 
l’étude  approfondie  de  l’analomio,  et  devenant,  comme 
nous,  disciples  de  Haller,  de  Hunier,  de  Baillie,  de  Ba- 
gliyi ,  de  Bordeu ,  de  Brown ,  de  Bichat ,  de  Pinel  et 
d’un  célèbre  réformateur  que  la  France  citera  long-temps 
avec  orgueil ,  ils  ont  laissé  pénétrer  chez  eux  les  vérités  et 
les,  découvertes  émanées  du  génie  de  ces  grands  hommes, 
ils  ont  senti  la  nécessité  d’unir  et  de  cultiver  ensemble  la 
science  de  la  vie  et  la  science  de  l’organisation ,  et  se  sont 
empressés  d’abjurer  comme  nous  l’avons  fait ,  les  erreurs 
sorties  des  écoles  de  Paracelse ,  de  Vanhelmont ,  de  Stahl  et 
deBoerrhaave. 

Çes  idées  sont  surtout  embrassées  avec  ardeur  . par  les 
jeunes  médecins  qui  sont  venus  puiser  parmi  nous  les 
maximes  de  notre  philosophie.  C’est  par  les  efforts  de  cette 
nouvelle  génération  médicale,  que  s’organise  à  Londres 
sous  les  auspices  de  plusieurs  médecins  très-célèbres,  une 
université  où  seront  appellés  plusieurs  savans  de  l’Alle¬ 
magne.  Le  célèbre  F.  Meckel  doit,  dit-on,  venir  répandre 
son  vaste  savoir  dans  cette  école  naissante  sur  laquelle 
repose,  en  ce  moment,  l’espérance  d’un  brillant  avenir 
pour  la  médecine  en  Angleterre.  C’est  en  parcourant  les 
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hôpitaux  de  Londres ,  c’est  en  observant  la  pratique  et  en 
écoutant  les  raisonnemens  des  médecins  qui  les  dirigent  , 
qu’il  est  possible  de  se  faire  de  la  médecine  anglaise  une 
opinion  telle  que  je  viens  de  l’exposer  ;  car  si  l’on  descend 
dans  la  pratique  des  gens  obscurs  qui  exercent  le  métier 
de  guérisseurs  dans  cette  capitale  ,  on  ne  rencontrera 
qu’un  assemblage  d’opinions  erronées ,  de  croyances 
absurdes  et  de  théories  routinières ,  apanage  ordinaire  de 
l’ignorance  et  dil  charlatanisme. 

Ainsi  donc,  chaque  hôpital  forme  ,  pour  ainsi  dire,  à 
Londres,  une  école  particulière,  dans  laquelle  les  étu- 
dians  sont  obligés  de  s’instruire  pour  aller  ensuite  subir 
au  collège  des  médecins  ou  des  chirurgiens  les  épreuves 
par  lesquelles  on  doit  passer  avant  d’obtenir  le  titre  de 
membre  du  collège  et  le  droit  d’exercer  l’art  de  guérir. 
Les  hôpitaux  sont  d’autant  plus  suivis ,  que  les  médecins 
qui  s’y  trouvent  sont  plus  célèbres.  Le  petit  hôpital  de 
chirurgie,  dirigé  par  M.  Wardrop,  l’un  des  chirurgiens 
les  plus  habiles  de  Londres,  prouve  ce  que  j’avance; 
quoique  cet  hôpital ,  à  peine  organisé ,  ne  renferme 
qu’un  petit  nombre  de  malades ,  on  s’y  porte  cependant 
avec  empressement  pour  y  puiser  les  excellentès  leçons 
du  savant  chirurgien  qui  le  dirige.  En  général ,  les  scien¬ 
ces  accessoires  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  ne  sont 
pas  cultivées  avec  la  même  ardeur  qu’à  Paris  ,  ou  du 
moins ,  les  cours  sur  cette  matière  ne  s’y  donnent  pas 
d’une  manière  aussi  libérale. 

L’université  d’Edimbourg  jouit  depuis  long-temps  d’une 
grande  célébrité;  il  ne  sera  peut-être  pas  inutile  de  donner 
ici  un  aperçu  de  son  origine  et  de  son  état  actuel.  C’est 
en  i582  ,  sous  le  règne  de  Jacques  VI ,  que  furent  jetés 
les  premiers  fondemens  de  cette  université ,  niais  alors 
dn  y  enseignait  seulement  les  langues  mortes  et  la  théo¬ 
logie;  cette  institution  acquit  chaque  année  plus  d’im- 
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portance.  Les  rois  étendirent  ses  pririlèges ,  augmen¬ 
tèrent  ses  revenus ,  et  Cromwell  lui-même ,  au  milieu 
des  soucis  que  lui  causaient  sans  doute  les  factions  qu’il 
avait  fomentées ,  ne  négligea  cependant  pas  de  favoriser 
cette  université ,  à  laquelle  il  destina  une  rente  annuelle, 
de  200  livres  sterling  (i).  Pendant  long-temps  l’art  de 
guérir  n’y  fut  point  enseigné;  on  ne  songea  à  y  créer  des 
chaires  de  médeoine  qu’après  la  révolution  et  la  restaura¬ 
tion  de  la  maison  de  Hanovre. 

A  cette  époque,  le  collège  des  médecins  languissait 
malgré  les  efforts  des  docteurs  Balfour ,  Pitcairn,  Steven¬ 
son  et  Burnet;  mais  enfin  parut  un  homme  dont  le  nom 
devait  être  immortel  comme  les  travaux  qu’il  nous  a  laissés. 

Alexandre  Monro  était  fils  de  John  Monro ,  qui  avait 
servi  comme  chirurgien-apothicaire  dans  les  armées  du 
roi  Guillaume .  en  Flancfre.  Il  se*  fit  remarquer  par  ses 
lalens  précoces  et  par  son  goût  passionné  pour  la  méde¬ 
cine;  et  après  avoir  visité  les  écoles  de  Londres,  de  Paris 
et  de  Leyde,  il  revint  à  Edimbourg  en  1720,  où  il  donna 
des  leçons  d’anatom^p ,  qui  furent  suivies  avec  un  tel  em¬ 
pressement  ,  qu’on  ne  tarda  pas  à  l’attacher  comme  pro¬ 
fesseur  à  l’université,  G’est  de  cette  époque  que  date 
l’origine  de  la  gloire  de  cette  institution ,  à  la  célébrité  de 
laquelle  s’empressèrent  de  concourir  Alston,  en  donnant 
avec  un  succès  presque  égal  des  cours  de  matière  mé¬ 
dicale,  Crawfort,  en  enseignant  la  chimie,  et  Preston, 
en  faisant  des  cours  de  botanique. 

Cependant  les  moyens  d’étudier  la  chirurgie  et  la  mé¬ 
decine  pratiques  manquaient  aux  étudians;  mais  bientôt 
le  père  du  célèbre  Monro  et*  le  grand  Prévôt  Drumond 
engagèrent  leurs  concitoyens  à  souscrire  pour  l’érection 
d’un  hôpital,  et  dans  peu  de  temps  l’infirmerie  royale 


(i)  Slark’s piclure  of  ISdinburgh. 
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fut  fondée,  La  société  de  médecine  d’Edimbourg  se  for¬ 
ma  presque  en  même  temps,  de  sorte  que  tout  contri¬ 
buait  à  la  fois  à  placer  l’université  d’Edimbourg  au  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  écoles  de  médecine  établies  en  Europe. 

Depuis  lors ,  la  célébrité  de  cette  école  fut  toujours 
croissante ,  les  travaux  des  hommes  distingués  qui  la  com¬ 
posaient  forment  un  recueil  précieux ,  répandu  depuis 
long-temps  dans  tous  les  points  du  monde  savant;  et  le 
mérite,  ainsi  que  la  réputation  des  professeurs  s’étendi¬ 
rent  si  loin,  qu’on  vit  venir  des  éludians  de  tous  les  points 
de  l’Europe  et  de  l’Amérique  puiser  au  sein  de  cette  école 
les  principes  de  l’art  de  guérir.  Pouvait-il  en  être  autre¬ 
ment  ,  lorsqu’à  la  célébrité  que  Monro  avait  répandue  sur 
cette  institution  succédait  celle  dont  Gullen,  Gregory  et 
Duncan  l’environnaient  en  professant  la  médecine  avec 
presque  autant  d’éclat  que  Bîonro  l’anatomie.  C’est  à 
regret  que  je  n’inscris  pas  sur  la  liste  de  ces  noms  cé¬ 
lèbres  celui  de  Brown  ,'  que  Cnllen  éloigna  toujours  de 
l’université,  mais  qui  n’en  contribua  pas  moins  b  la 
gloire  de  la  médecine  écossaise,  oij  donnant  des  cours 
particuliers  où  il  développa  son  système ,  qu’un  grand 
nombre  d’élèves  embrassèrent  ét;soutinrent  avec  ardeur. 

Depuis  la  fin  du  i8'““  siècle  jusqu’à  nos  jours  ,  l’uni¬ 
versité  d’Edimbourg  a  plutôt  brillé  par  les  travaux  des 
hommes  qui  dans  son  sein  se  sont  livrés  à  la  philoso¬ 
phie,  à  l’astronomie  et  à  l’histoire  naturelle,  que  par  la 
grande  réputation  des  professedrs  chargés  d’enseigner 
là  médecine.  Cependant  l’organisation  actuelle  de  cette 
université  me  paraît  très-propre  b  relever  son  éclat;  en 
effet,  on  y  a  établi  des  cours  de  matière  médicale,  de 
pharmacie,  de  chimie,  de  théorie  et  de  pratique  médi¬ 
cale,  d’anatomie,  de  chirurgie,  d’accouchemens ,  de  mé¬ 
decine  légale ,  de  clinique  médicale ,  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  ,  de  chirurgie  militaire  et  d’histoire  naturelle.  Çes 
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cours  sont  donnés  par  des  professeurs  habiles ,  parmi  les¬ 
quels  se  distinguent  MM.  Duncan,  Hamilton,  Alison  et 
Monro.  L’université  possède  une  riche  bibliothèque  et 
une  superbe  collection  anatomique. 

La  clinique  médicale  et  chirurgicale  se  fait  à  l’infirme¬ 
rie  royale,  où  des  salles  particulières  sont  destinées  à  cela. 
Tous  les  professeurs  de  l’université  viennent  tour-à-tour 
y  donner  des  leçons;  il  n’y  a  point  de  professeur  spéciale¬ 
ment  chargé  de  la  clinique;  des  aides  de  clinique  sont 
attachés  à  ces  professeurs  ;  ils  rédigent,  les  observations , 
et  font  sous  leurs  yeux  les  autopsies  cadavériques.  Les 
étudians  en  médecine  sont  obligés  de  payer  5  livres  ster¬ 
ling  et  6  schellings  par  an  pour  suivre  les  visites  et  des 
leçons  de  l’infirmerie. 

Il  existe  en  outre  à  Edimbourg  un  collège  de  méde¬ 
cins  et  un  collège  de  chirurgiens,  dont  on  devient  mem¬ 
bre  en  remplissant  les  mêmes  formalités  que  pour  les 
collèges  de  Londres.  .  . 

Outre  les  cours  de  l’université ,  il  y  en  a  plusieurs  qui 
sont  donnés  par  des  professeurs  particuliers ,  et  que  les 
élèves  suivent  avec  beaucoup ,  d’assiduité  :  tel  est  le  cours 
de  médecine  donné  chaque  année  par  le  savant  docteur 
Thompson,  dont  les  recherches  ont  si  bien  contribué  à 
éclairer  l’histoire  de  l’inflammation.  On  lui  doitencoredes 
travaux  importanssur la vacciiae,  la  variolcotles  varioloïdes, 
uinsi  que  sur  les  maladies  syphilitiques,  que  depuis  long¬ 
temps  il  traite  sans  mercure  avec  beaucoup  de  succès. 

Je  lie  puis  me  dispenser  de,  parler  de  la  société médi¬ 
cale,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  société  royale 
de  médecine.  Celle  société  médicale  est  seulement  com¬ 
posée  d’étudians:  ou  do  jeunes  docteurs ,  qui  choisissent 
parmi  eux  un  président  et  des  secrétaires;  ils  se  réunissent 
chaque  semaine,  se  communiquent  leurs  essais,  leurs 
travaux,  ou  le  fruit  de  leurs  observations  dans  les  hôpi¬ 
taux  ou  dans  leurs  voyages ,  et  s’instruisent  ainsi  par  un 
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échange  mutuel  de  leurs  lumières.  Ce  commerce  scien¬ 
tifique  est,  non-seulement  le  prélude  des  travaux  plus' 
imporlans  dont  ils  pourront  un  jour  enrichir  la  science , 
mais  encore  il  entretient  parmi  eux  l’émulation  dont 
on  a  besoin  dans  l’étude  aride  des  sciences.  On  trouve 
en  outre ,  dans  le  local  de  la  société  ,  une  bibliothèque 
composée  de  livres  nationaux  ou  étrangers ,  de  mémoires 
nouveaux  et  de  journaux  scientifiques  ,  que  tous  les  jours 
les  sociétaires  peuvent  venir  consulter.  J’ai  remarqué 
dans  la  principale  salle  de  la  bibliothèque  le  buste  du 
savant  et  jeune  anatomiste  Gordon,  dont  la  vue  rappelle 
de  brillans  souvenirs.  Gordon,  par  ses  vastes  connais- 
sarices ,  son  zèle  pour  l’étude  et  l’éclat  de  ses  talens , 
avâit  mérité  l’estime  et  l’admiration  des  jeunes  médecins 
qui  suivirent  ses  cours  ;  il  fut ,  m’a  dit  un  de  ceux  qui 
eurent  le  bonheur  de  le  connaître,  il  fut,  pendant  sa 
vie,  le  Béclard  d’Edimbourg. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  parler  de  la  faculté  de  méde¬ 
cine  de  Glasgow  ni  de  l’université  de  Dublin.  Celte 
dernière,  cependant,  jouit  en  Angleterre  d’une  grande 
réputàtion;  elle  mériterait  donc  ici  quelques  détails, 
mais  je  ne  possède  pas  pour  cela  des  données  suffisantes. 

Le  domaine  de  la  médecine  en  Angleterre  est  envahi 
par  une  foule  de  gens  qui ,  le  plus  souvent,  sont  incapa¬ 
bles  de  la  pratiquer,  ou  qui  se  livrent  en  même  temps  à 
des  occupations  trop  multipliées  pour  remplir  avec  exac¬ 
titude  les  devoirs  que  l’art  de  guérir  nous  impose.  Ainsi , 
les  pharmaciens  écrivent  à  la  porte  de  leur  officine, 
qu’ils  sont  apothicaires,  chirurgiens ,  accoucheurs,  dro¬ 
guistes,  etc.j  les  uns  tiennent  en  outre  les  liqueurs  fines, 
les  autres  le  soda-vuater  et  la  bière  de  Gingembre;  de 
sorte  qu’ils  allient  ce  commerce  à  la  science ,  sans  s’in¬ 
quiéter  si  les  occupations  mercantiles  de  l’un  peuvent 
s’accorder  avec  les  méditations  et  les  études  qui  appar¬ 
tiennent  à  l’autre.  Comment  se  fait-il  que  le  collège  des 
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chirurgiens  et  des  médecins  permette  un  tel  assemblage, 
et  ne  prenne  pas  des  mesures  pour  que  chacun  se  ren¬ 
ferme  dans  les  attributions  de  son  état.  Cette  coutume 
rappelle  les  temps  barbares  de  ces  alchimistes  qui  pur¬ 
geaient,  saignaient ,  vendaient  le  dictame  ,  le  baume  de 
vie,  jugeaient  à  l’eau  ,  et  prédisaient  l’avenir. 

Je  dois ,  en  terminant ,  faire  l’éloge  de  l’esprit  d’hospi¬ 
talité  qui  règne  parmi  les  médecins  en  Angleterre;  ils 
accueillent  surtout ,  avec  la  plus  grande  affabilité ,  les 
médecins  qui  viennent  du  continent  (i).  On  dirait  qu’ils 
regardent  la  France  et  l’Allemagne  comme  la  patrie  de 
lettres  et  des  sciences ,  qu’ils  honorent  ainsi  dans  la  per¬ 
sonne  de  ceux  qui  les  cultivent.  Il  paraît  que  cette  ur¬ 
banité  règne  depuis  long-temps  parmi  les  médecins  an¬ 
glais  ,  car  on  rapporte  que  le  célèbre  Mead  était  autrefois 
cité  pour  sa  grande  hospitalité.  Non  content  de  recevoir 
ses  amis  ordinaires ,  il  y  avait  chez  lui  une  table  toujours 
ouverte  aux  personnes  de  différentes  qualités  qui  ve¬ 
naient  le  visiter  ;  aussi  mourut-il  sans  fortune  malgré 
les  immenses  revenus  de  sa  clientelle.  Je  ne  veux  Hur¬ 
lement  déprécier  les  qualités  aimables  et  l’esprit  d’hos¬ 
pitalité  que  nous  passons  pour  avoir  au  plus  haut  degré; 
et  je  laisse  aux  étrangers  qui  ont  voyagé  en  Angleterre 
et  en  France,  le  soin  de  juger  chez  laquelle  des  deux 
nations  on  trouve  un  accès  plus  facile  auprès  des  hom¬ 
mes  qui  occupent  un  rang  suprême  dans  le  monde  mé¬ 
dical.  S’ils  prononçaient  h  noti’e  désavantage,  nous 
pourrions  trouver  une  excuse  dans  le  grand  nombre 
d’étrangers  qui  viennent  nous  visiter ,  et  auprès  desquels 
il  est  par  cela  même  moins  facile  de  remplir  les  devoirs 
de  l’hospitalité. 

(i)  Qu’il  me  soit  permis  de  témoigner  ici  ma  reconnaissance  .à 
MM.  Lawrence,  Wardrop  ,  Dumean ,  Thompson,  etc.,  pour 
l’accueil  qu’ils  m’ont  fait ,  ainsi  qu’à  M.  le  docteur  E.  Laroclic  , 
avec  qui  j’ai  voyagé  en  Angleterre. 
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Application  de  la  méthode  ectrotique  au  traitement  des 

symptômes  primitifs  de  la  maladie  vénérienne;  par 

le  doeteur  Ratieb.  (Deuxième  article.  ) 

On  n’inventé’ pas  dans  les  sciences  physiques;  on  ob¬ 
serve  des  phénomènes,  on  saisit  des  rapports,  on  établit 
des  rapprochemens ,  ou  fait  des  applications  :  telle  est 
l’histoire  de  toutes  les  découvertes  dont  s’honore  la  mé¬ 
decine  et  dont  s’applaudit  l’humanité.  Si  l’on  devait  lés 
rapporter  à  ceux  qui,  lés  premiers  ont  aperçu  le  fait  sur 
lequel  elle  reposait ,  ce  ne  serait  ni  au  pasteur  Rahaud- 
Pommier,  ni  à  Jenner  qu’appartiendrait  celle  de  la  vac¬ 
cine,' mais  bien  aux  pâtres  qüi  ont  vu  les  personnes  ayant 
été  affectées  de  cette  maladie  être  exemptes  de  la  va¬ 
riole.  La  cautérisation  des  retrécissemens  de  l’urètre , 
n’est-elle  pas  de  beaucoup  antérieure  k  Ducamp?  est-ce 
au  moine  de  Citeaux  et  au  capitaine  Martin  que  doit  être 
attribuée  la  lithotritie  ?  Il  en  a  été  absolument  de  même 
pour  une  méthode  (i)  que  nous  avons  proposée.;  son  ori- 
gihe  est  populaire ,  et  il  nous  a  été  impossible  de  la  trou¬ 
ver  nulle  part.  Elle  n’est  pas  surtout  là  ou  prétend  la 
retrouver  un  critique,  qui  veut  la  voir  dans  l’ouvrage  do 
M.  Richerand;  et  nous  allons  mettre  sous  les  yeux  des  juges 
compétens  le  passage  indiqué  de  la  N osograpliie  chirur¬ 
gicale,  textuellement  reproduit  dans  le  Dictionnaire  des 
sciences  médicales  à  l’article  ulcère.  On  pourra  juger 
jusqu’à  quel  point  notre  travail  a  été  compris,  et  avec 

(t)  Par' compensation  ,  sans  doute  ,  en  nous  refusant  ce  que 
nous  croyons  nous  appartenir  légitimement,  on  nou.s  accorde 
l’honneur  d’avoir  créé  le  mot  barbare  rï ectrotique  ;  il  est  de 
M.  Bretonneau ,  et  nous  croyons  qu’il  eu'  vaut  un  .autre  ;  il 
épargne  une  longue  périphrase.  Nous  nous  empresserions  d'en 
■  adopter  un  meilleur  si  l’on  voulait  nous  le  présenter. 


MÉTHODE  ECTEOTIQUE.  65 

quelle  dédaigneuse  sévérité  il  a  été  apprécié.  {Journal 
univ.  décemb.  1827).  Nous  tenons  cependant  à  le  faire 
connaître ,  parce  que  nous  sommes  Intimement  convain¬ 
cus  de  son  utilité.  M.  le  professeur  Richerand,  en  parlant  ‘ 
des  ulcères  vénériens ,  s’exprime  ainsi  :  {Dict.  des  sc.  méd. 
toin.  LVI ,  page  228).  «  Lorsqu’à  la  suite  d’un  commerce 
suspect,  un  ulcère  ou  chancre  siphylitique  se  manifeste 
aux  parties  génitales  de  l’homme  ou  de  la  femme ,  il  est 
des  praticiens  qui ,  le  regardant  comme  une  maladie 
absolument  locale  dans  son  principe,  en  essaient  la 
prompte  cicatrisation,  et  l’obtiennent,  en  touchant  sa 
surface  avec  la  pierre  infernale  ou  tout  autre  cathéréti- 
que.  J’ai  réussi  quelquefois  à  guérir  des  ulcères  siphy*- 
litiques  (1) ,  sans  employer  le  mercure,  et  sans  qu’aucun 
symptôme  consécutif  ait  prouvé  que  la  guérison  ne  fut 
point  radicale.  Mais  je  dois  à  la  vérité  de  dire,  que  bien 
plus  souvent  encore  le  succès  n’a  été  qu’ apparent,  et  que 
peu  de  jours  ,  ou  même  aussitôt  la  disparition  de  l’ulcère , 
les  symptômes  qui  dénotaient  l’affeclion  siphylitique  gé^ 
nèrale,  tels  que  des  maux  de  gorge  avec  ulcération  des 
amygdales  se  sont  manifestés.  Ainsi ,  sans  renoncer  à 
cette  pratique  ,  je  joins  à  la  cautérisation  l’usage  in¬ 
terne  du  mercure ,  et  l’application  locale  àc,  plumaceaux 
enduits  A’onguent  mercuriel  double.  » 

«  M.  G...,  banquier  portugais  établi  à  Londres,  était 
venu'  à  Paris  pendant  la  courte  paix  qui  suspendit  un 

”  (i)  Si  nous  voulions  descendre  à  de  misérables  disputes  de 
mots ,  nous  pourrions  ,  prenant  à  la  lettre  ce  passage,  n’y  voir  que 
l’expression,  du  fait  que  M.  Richerand  a  guéri,  quelquefois  des 
chancres  sans  emp/q/er  le  mercure.  Nous  suppléons  à  l’omission 
du  mot  afnsi ,  et  nous  entendons  que  ce  professeur  a  guéri  des 
chancres  sans  nxcrcurc  ,  et  par  la  cautérisation,  de  leur  surface. 
Nous  demandons  seulement  qu’on  nous  traite  avec  la  bonne  foi 
et  la  bienveillance  que  nous  mettons  envers  les  autres. 
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momeut  les  ■querelles  sanglantes  de  la  France  et  de  l’An¬ 
gleterre.  Tout  entier  aux  jouissances  qu’offre  cette  capi¬ 
tale,  il  en  recueillit  bientôt  les  fruits  amers.  Un  chancre 
vénérien  de  la  largeur  d’une  pièce  de  vingt  sous,  se  forma 
sur  le  gland  en  moins  de  quarante-huit  heures.  Appelé, 
et  bien  assuré  par  les  circonstances  antécédentes,  ainsi 
que  par  d’aspect  de  l’ulcère,  de  sa  nature  siphylitique  (  t)  , 
je  purgeai  le  malade  et  le  mis  de  suite  à  l’usage  du  sirop 
de  cuisinier,  dans  lequel  le  muriate  suroxygéné  de  mercure 
était  dissous  à  la  dose  de  six  grains  par  pinte  ;  il  en  pre¬ 
nait  une  cuillerée  à  bouche  chaque  fois  dans  une  tasse  de 
lait  chaud ,  se  baignait  deux  fois  par  semaine ,  se  purgeait 
tous  les  huit  jours  avec  six  pilules  de  Belloste ,  et  avalait 
chaque  malin  deux  de  ces  pilules.  Ce  traitement  dura  six 
semaines;  l’ulcère  fut  cicatrisé  en  huit  jours.  J’j  appli¬ 
quai  la  pierre  infernale  à  trois  reprises  différentes  ;  les 
duretés  dont  il  était  environné  se  dissipèrent  vers  le  mi¬ 
lieu  du  traitement.  J’observerai,  en  passant,  que  tant 
qu’il  reste  des  traces  d’engorgement  au-dessous  des  cica 
trices  dont  se  couvrent  les  ulcères  siphylitiques,  la  gué¬ 
rison  est  incomplète.  « 

«  Depuis  vingt  jours,  tout  symptôme  apparent  de  l’affec¬ 
tion  avait  disparu  ;  le  malade  sentait  chaque  matin  un 
goût  cuivreux  dans  la  bouche,  la  salive  était  visqueuse 
et  plus  abondante  qué  de  coutume:  tout  annonçait  que 
le  ptyalisme  mercuriel  était  prêt  é  s’établir.  Je  fis  (?esser 
le  remède,  et  je  terminai  par  deux  purgations  ordinaires 
données  à  un  jour  d’intervalle.  Depuis  lors,  le  malade 
qui  avait  essayé  h  diverses  époques  plusieurs  traitemens 
antisiphylitiques  ,  jouit  d’une  santé  parfaite.  >> 

(i)  M.  Richerand  aurait  bien  dù  ,  dans  un  livre  clcmcntairc 
■surtout,  dire  quelles  sont  les  circonstances  antécédentes  ,  et  l’as¬ 
pect  particulier  de  l’ulcère,  qui  indiquent  d’une  manière  si  posi'»- 
tive  sa  nature  siphylitique. 
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«  Je  sais  Lien  que  plusieurs  praticiens  ont  coiidamnô 
celle  méiliode,  voulant  qu’on  laisse  suppurer  les  chan¬ 
cres  et  qu’on  aLandonne  leur  guérison  au  traitement 
interne.  Mais ,  pourquoi  laisser  subsister  un  ulcère  des¬ 
tructeur  de  nos  parties,  et  dans  lequel  se  forme  à  chaque 
instant  le  virus  dont  la  résorption  infecte  toute  l’écono¬ 
mie?  Les  caustiques ,  appliqués  à  l’ulcère  vénérien  pri¬ 
mitif  ne  détruisent-ils  point,  ou  au  moins  ne  concourent- 
ils  pas  à  affaiblir  et  è  dénaturer  le  virus;  et  leur  emploi 
n’esl-il  pas  Indiqué  ici,  par  les  mômes  motifs  qui  le  dé¬ 
terminent  dans  les  plaies  envenimées  ?  » 

«  Il  y  a  cependant ,  entre  le  traitement  des  ulcères  vé¬ 
nériens  primitifs  et  celui  des  plaies  envenimées,  cette  dif- 
férenoe  considérable ,  que  l’application  des  caustiques 
forme  la  partie  essentielle  de  la  thérapeutique  douces 
plaies,  tandis  que  ce  n’est  qu’un  moyen  accessoire  dans 
la  curation  de  ces  ulcères  :  il  faut  surtout  l’attendre  de 
l’usage  du  mercure.  » 

Voilà  dans  son  entier  le  passage  où  notre  critique  a 
prétendu  voir  la  méthode  ectrotique:  examinons  jusqu’à 
quel  point  II  a  raison.  Pour  peu  qu’on  fasse  attention  à  la 
manière  dont  s’exprime  M.  Richerand,  on  reconnaîtra 
facilement  qu’il  avait  à  peine  entrevu  le  rapport  qui 
existe  entre  l’inoculation  d’un  virus  et  la  morsure  d’un 
animal  venimeux  ;  que  sa  pratique  dans  ce  cas  n’a  été  ni 
méthodique  ni  rationnelle^  En  effet ,  loin  de  considérer 
qu’il  ait  fait  avorter  la  maladie ,  il  croit  avoir  besoin  d’un 
traitement  mercuriel  interne  et  externe.  Remarquons  que 
M.  Richerand  pense  que  le  mercure  agit  chimique¬ 
ment  sur  le  virus  vénérien.  (  Dict.  des  Sciences  méd.  , 
tom.  56  ,  pàg.  227.  )  L’ulcère  cautérisé  lui  paraît  donc 
toujours  sécréter  un  produit  contagieux  ,  qu’il  n’oserait 
pas  s’inoculer.  11  ne  sait  donc  ni  pourquoi  il  a  réussi ,  ni 
pourquoi  il  a  éçho  né  dans  sa  tentative.  11  n’a  reconnu 
iG.  6 
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ni  les  conditions  de  l’époque  de  l’affection  ,  puisqu^’il 
ne  dit  pas  un  mot  de  la  pustule  initiale  ,  qu’il  ne  semble 
pas  avoir  vue  ,  de  même  que  beaucoup  d’autres  auteurs , 
ni  du  mode  de  cautérisation  indispensable  pour  obtenir 
des  effets  salutaires.  Il  n’a  pas  indiqué  les  circonstances 
qui  contr’iiidiquont  l’emploi  de  ce  procédé  ,  les  précau¬ 
tions  qu’exige  son  application;  en  un  mot,  il  n’a  point 
proposé  une  méthode  régulière  et  certaine  dans  ses  ré¬ 
sultats  (i).  C’est  ce  que  nous  croyons  avoir  fait  en  rap¬ 
prochant  des  observations  analogues,  eu  entreprenant 
des  expériences  propres  à  constater  l’époque  à  laquelle  on 
peut  anéantir  le  virus  inoculé  et  prévenir  toute  action  ul¬ 
térieure  ,  c’est-à-dire  ,  l’époque  où  l’on  trouve  encore  là 
pustule  (2)  qui  précède  le  chancre  ;  en  faisant  connaître 
la  manière  de  pratiquer  la  cautérisation,  circonstance 
tellement  importante  qu’elle  décide  de  la  réussite;  enfin, 
en  indiquant  les  précautions  qu’elle  exige  pour  être  effi¬ 
cace ,  et  les  conditions  dans  lesquelles  on  ne  doit  pas  la 
tenter.  Nous  attendons  qu’on  veuille  nous  indiquer  quel- 

(1)  Nous  pourrions  ajouter  que  l’observalion  de  M.  Richerand 
est  présentée  de  la  manière  la  plus  vague.  Nous  avons  vu  beau¬ 
coup  d’ulcères  vénériens  ,  nous  en  avons  beaucoup  mesuré ,  et  il 
ne  s’en  est  jamais  montré  à  nous  qui ,  développés  eu  quarante-huit 
heures  ,  eussent  atteint  la  largeur  d’une  pièce  de  vingt  sous  (  dix 
lignes  de  diamètre  )  ,  et  qui  se  soient  cicatrisés  en  huit  jours  , 
même  en  employant  la  cautérisation.  L’auteur  se  borne  <à  dire  , 
sans  autre  détail  ,  qu’il  appliqua  la  pierre  infernale  à  trois  re¬ 
prises  différentes. 

(2)  Cette  pustule  .qui  précède  les  chancres,  paraît  n’avoir 
jamais  été  observée  par  le  plus  grand  nombre  des  auteurs  ;  il  est 
vrai  qu’elle  est  promptement  rompue.  Mais  il  est  également  vrai 
qu’elle  existe  coustamrncnt ,  et  qu’on  aura  plus  souvent  occasion 
de  la  voir,  si  la  connaissance  de  la  méthode  ectrotique  se  répand. 
11  est  cependant  une  circonstance  où  la  pustule  ne  se  montre 
pas  ;  c’est  quand  l’inoculation  se  fait  par  une  excoriation  ou  une 
déchirure.  L’intégrité  de  l’épithélium  est  une  condition  indispen¬ 
sable  à  son  développement. 
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qu’aulre  autour  qui  ait  cxéculdi  ce  travail ,  puisqu’il  est 
ohident  que  M.  Richcrand  ne  l’a  pas  fait.  Mais  vint-on  h 
trouver  tout  cela  ,  exprimé  d’une  manière  aussi  claire  et 
aussi  précise  que  cela  est  obscur  et  douteux  dans  lé  pas¬ 
sage  que  nous  venons  de  citer,  et  n’eussions-nous  fait  que 
rappeler  l’attention  des  médecins  sur  une  méthode  incon¬ 
nue  aux  uns,  abandonnée  des  autres  ,  et  mal  appréciée 
de  tous;  qu’en  montrer  les  avantages  immenses  ;  qu’en 
régulariser  l’emploi  et  en  assurer  le  succès,  nous  croirions 
encore  avoir  servi  la  science  et  l’humanité. 

Parmi  les  observations  à  l’appui  que  nous  allons  rap¬ 
porter  >  nous  placerons  d’abord  celle  qu’a  bien  voulu  nous 
communiquer  le  docteur  Réveillé-Parise.  Elle  est  d’autant 
plus  curieuse,  qu’il  y  est  question  d’uçhomme  étranger  à 
l’art  de  guérir,  qui  ayant  eu  connaissance  de  la  possibilité 
de  faire  avorter  les  chancres  vénériens  par  la  cautérisa¬ 
tion  ,  en  fit  de  nombreux  et  utiles  essais  sur  lui-même. 

Obs.  1."° — «M .  émployé  supérieur  d’une  admi¬ 

nistration,  est  âgé  de  soixante  ans  environ.  Jouissant 
d’une  fortune  assez  considérable,  il  s’est  livré  Je  bonne 
heure  à  téute  espèce  d’excès ,  mais  principalement  aüx 
femmes  ,  et  fut  atteint  dans  sa  jeunesse  de  plusieurs  ma¬ 
ladies  vénériennes  dont  il  fut  traité  assez  méthodique¬ 
ment.  Ayant  appris,  je  ne  sais  comment,  qu’en  cautéri¬ 
sant,  de  bonne  heure,  les  chancres  vénériens ,  la  maladie 
se  bornait  au  lieu  affecté  ,  il  se  munit  d’un  morceau  de 
nitrate  d’argent  ;  et  chaque  fois  qu’après  s’être  exposé 
(ce  qui  arrivait  souvent)  ,  il  survenait  quelque  chose 
que  ce  soit ,  selon  son  expression  ,  sur  le  gland  ou  le  pré¬ 
puce,  il  appliquait  immédiatement  le  caustique.  Il  assure 
que  depuis  cette  époque  ,  il  ne  s’est  jamais  trouvé  dans 
l’obligation  de  faire  un  traitement  général  ;  il  jouit  d’une 
bonne  santé  ,  et  no  présente  aucune  trace  d’affection 
vénérienne.  J’ai  examiné  avec  soin  le  prépuce  ,  le  gland 
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et  sa  couronne  ,  et  je  les  ai  trouvés  couverts  d’une  grande 
quantité  de  petites  cicatrices ,  suite  probaLle  des  ulcéra¬ 
tions  produites  par  le  moyen  dont  il  est  question.  « 

Obs.  II.” _ Le  père  du  docteur  Gaultier  de  Claubry 

avait  vu  un  malade  qui,  ayant  eu  connaissance  de  la  pos¬ 
sibilité  de  faire  avorter  la  maladie  vénérienne  par  la  cau¬ 
térisation  ,  avait  employé  avec  succès  cette  méthode,  un 
nombre  de  fois  d’autant  plus  considérable  qu’il  s’exposait 
presqu’habituellement  et  sans  précaution  à  la  contagion. 
Cet  homme  jouissait  do  la  meilleure  santé. 

Obs.  III. “  —  Une  observation  du  même  genre  vient  de 
m’être  .communiquée  par  M.  Dolostre ,  jeune  médepin 
plein  d’instruction  et  de  zèle,  qui  m’en  a  fait  voir  le  su¬ 
jet.  M......  âgé  dq  24  ans,  jouissant  d’une  assez  grande 

fortune ,  et  menant  une  vie  assez  dissipée ,  voyait  fré¬ 
quemment  des  femmes  ,  et  apportait  peu  de  choix  dans 
ses  relations.  Plusieurs  afléctions  vénériennes  avaient  été 
le  fruit  de  sa  conduite  ,  lorsqu’on  1 820  ,  ayant  appris  qu’on 
pouvait  guérir  promptement  les  chancres  en  les  cautéri¬ 
sant  dès  leur  début,  il  se  mit  à  faire  sur  lui-même  l’ap  ' 
plication  de  cette  connaissance  dans  un  cas  où ,  cinq  jours 
après  un  coït  suspect ,  il  s’était  développé  sur  le  prépuce 
et  sur  le  gland  des  pustules  dont  il  nous  a  fort  bien  décrit 
la  forme.  La  cautérisation  eut  un  plein  succès,  et  M..., 
depuis  lors,  n’a  pas  éprouvé  le  moindre  accident  consé¬ 
cutif,  et  jouit  de  la  plus  brillante  santé.  A  plusieurs  re¬ 
prises  il  usa  du  même  moyen  comme  le  sujet  de  la  pre¬ 
mière  observation  ,  et  toujours  avec  avantage.  Les  cica¬ 
trices  nombreuses  du  prépuce  et  du  gland,  attestent  le 
fréquent  emploi  des  caustiques.  Lorsque  M. ...se  cauté¬ 
rise  ,  il  ne  change  rien  è  son  régime  habituel ,  qui  est  fort 
excitant. 

Nous  pourrions  rapporter  un  grand  nombre  de  faits  du 
même  genre  qui  nous  ont  été  racontés  par  des  malades 
souiais  à  notre  observation  à  l’hôpital  des  Vénériens;  plu- 
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sieurs  d’entre  eux,  ôtant  soldats  ou  marins,  ont  employé 
la  méthode  ectrotique  ;  quelques  filles  publiques  sont 
instruites  de  ce  procédé ,  et  l’employcnt  entre  ellès ,  à  ce 
que  m’a  dit  M.  Dclestre  (i).  Nous  en  avons  vu  chez  les¬ 
quels  un  succès  complet  eut  lieu  la  première  fois  ,  et  qui 
échouèrent  à  la  seconde.  Il  est  résulté  pour  nous,  de  l’exa¬ 
men  analytique  do  ces  faits ,  que  le  défaut  de  réussite  a 
dépendu  de  ce  que  la  cautérisation  avait  été  pratiquée 
trop  tard  ou  d’une  manière  inexacte.  Il  arrive  souvent, 
en  effet,  chez  les  gens  du  peuple,  que  les  applications  de 
caustique  faites  sans  mesure,  peuvent  n’atteindre  qu’une 
partie  de  la  surface  malade,  et  produire  un  désordre  plus 
ou  moins  considérable  dans  les  parties  saines.  Nous  l’a¬ 
vons  observé  p  lusieurs  fois.  Tout  récemment  un  homme 
s’est  présenté  h  M.  Gullerier,  qui  nous  a  communiqué  le 
fait,  ayant  plusieurs  ulcères  creux  à  surface  grisâtre  et 
couenneuse;  ils  étaient  le  résultat  de  l’application  peu 
méthodique  de  l’alun  calciné  dont  le  malade  avait  sau¬ 
poudre  un  petit  ulcère  développé  sur  le  prépuce.  M.  Gui-, 
lcrier  ne  croit  pas  cependant  que  ces  ulcères  fussent  vé-, 
nériens.  ' 

On  contestera  peut-être  que  les  affections  que  le  su¬ 
jet  de  la  première  observation  faisait  avorter  par  de 
promptes  cautérisations  fussent  vénériennes.  On  sera 
cependant  porté  à  croire  qu’il  y  en  eut  au  moins  quelques- 
unes  de  ce  genre  dans  le  nombre;  puisque,  comme  le  dit 
M.  Réveillé-Parise ,  l’individu  s’exposait  fréquemment  î»  la 
contagion  ,  et  voyait  souvent  des  filles  publiques.  La  pra¬ 
tique  de  cautériser  était  empirique  chez  lui;  cependant 

(i)  Nous  n’en  avons  vu  aucun  chez  qui  cette  cautérisation  eût 
clé  pratiquée  par  des  médecins.  Chez  tous  elle  a  été  faite  ou  par 
les  malades  eux-mémes  ,  ou  par  des  camarades.  Les  agens  les 
plus  ordinaires  ont  été  ta  potasse  ,  la  cendre  de  pipe,  les  sul¬ 
fates  de  fer  et  de  cuivre. Ils onttanlôl  réussi,  tantôt  échoué, parce 
qu’ils  ne  savaient  pas  le  moyen  d’ohtenlr  des  résultats  constans- 
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elle  lui  réussit  constamment ,  parce  qu’il  agissait  dès  la 
première  apparence  de  travail  local.  Il  en  fut  de  même  des 
sujets  des  deux  observations  suivantes.  Nous  allons  voir 
un  fait  dans  lequel  l’administration  de  ce  moyen  fut  ra¬ 
tionnelle  ,  méthodique  ,  et  couronnée  du  plus  entier 
succès. 

(i).  Obs.  IV.°  —  M.  D.  ,  un  soir  quHl  sortait  d’un  dî¬ 
ner  copieux,  a  commerce  avec  une  femnle  publique.  Le 
soir  du  quatrième  jour  après  le  coït,  il  sent  une  chaleur 
insolite ,  une  sorte  de  prurit  incommode  à  la  base  du 
gland}  la  nuit ,  cette  sensation  prend  une  plus  grande  in¬ 
tensité.  Levé  de  grand  matin,  M.  D.  qui  ,1a  veille,  avait  cru 
apercevoir  quelques  vésicules  miliaires  sur  la  face  interne 
du  prépuce  près  la  base  du  gland ,  en  découvre  en  effet 
douze ,  dont  la  grosseur  varie  depuis  celle  d’un  grain  de 
millet  jusqu’h  celle  d’une  très-petite  lentille,  rangées  sur 
une  seule  ligne  près  de  l’endroit  où  la  membrane  mu¬ 
queuse  prépuciale  se  replie  pour  aller  recouvrir  le  gland. 
Ces  vésicules  sont  formées  par  l’épithélium  très-mince  de 
la  membrane  muqueuse  ,  que  soulève  un  liquide  transpa¬ 
rent,  d’un  jaune  très  clair.  M.  D,  frotte  assez  rudement 
ces  vésicules  avec  un  linge  pour  en  opérer  le  déchirement, 
puis  il  se  rend  chez  moi  deux  heures  après  son  lever ,  et 
quatorze  après  la  première  sensation  de  cuisson. 

Le  gland  mis  à  découvert  je  trouve  neuf  vésicules  dé¬ 
chirées  et  vidées  du  fluide  qu’elles  renfermaient,  encore 
couvertes,  en  partie,  par  des  lambeaux  de  l’épithélium; 
sur  les  bords  de  la  solution  de  continuité  je  découvre 
quelques  stries  sanguinolentes.  Trois  vésicules  sont  in¬ 
tactes,  et  contiennent  un  liquide  transparent.  Deux  sont 


(i)Nous  de.vons  cette  observation  à  la  complaisance  de  M.  le 
docteur  Gaultier  de  Çlaubry  ,  auquel  le  malade  dont  il  est  ques¬ 
tion  s’est  présenté ,  peu  de  jours  apres  que  nous  lui  avions  fait 
part  de  notre  travail ,  qu’il  avait  jugé  digne  de  quelque  attention . 
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de  la  grosseur  d’un  fort  grain  de  millet  ,  la  troisième'  est 
beaucoup  plus  volumineuse. 

Avec  la  pointe  d’une  aiguille  à  cataracte  j’ouvre  ces 
trois  vésicules  ;  il  s’en  échappe  autant  de  gouttelettes  d’un 
Iluidc  limpide  et  d’un  jaune  clair.  A  l’aide  d’un  linge  fin 
j’essuie  exactement  les  surfaces  mises  à  nu  et  les  neuf  au¬ 
tres  que  M.  D.  a  dépouillées  lui-même  de  leur  épithélium. 
Alors,  armé  d’un  morceau  de  nitrate  d’argent  taillé  en 
pointe ,  je  cautérise  scrupuleusement  toutes  ces  surfaces. 
L’une  d’elles,  la  plus  large,  profondément  excoriée,  est 
cautérisée  plus  fortement.  Après  avoir  abstergé  avec  soin 
toutes  les  parcelles  de  nitrate  d’argent  qui  pouvaient  être 
restées  à  la  surface  des  escarrhes  ,  je  ramène  le  prépuce' 
sur  le  gland.  Quelques  bains  locaux  et  des  injections  d’eau 
de  mauve  et  de  lait  tiède  ont  été  les  seuls  moyens  mis  en 
usage.  M.  D.  s’est  astreint  pendant  douze  jours  à  un  ré¬ 
gime  des  plus  sévère;  une  demi-livre  de  pain,  une  livre - 
de  raisin  frais  et  une  pinte  de  limonade.. 

Au  quatrième  ,  au  cinquième  et  au  septième  jour,  les 
escarrhes  se  sont  détachées.  Celles  des  trois  pustules  que 
j’avais  opvertes ,  laissaient  à  leur  place  des  ulcérations 
superficielles  qui,  quatre  jours  après  ,  étaient  guéries  ; 
les  autres  ulcérations ,  un  peu  plus  étendues  et  plus  pro¬ 
fondes  ,  mais  d’un  aspect  fort  simple ,  ont  un  peu  suppuré , 
puis  se  sont  guéries  sous  l’influence  des  seuls  moyens  ci- 
dessus  indiqués.  Au  quatorzième  jour ,  toute  trace  d’ul¬ 
cération  avait  coniplètement  disparu;  les  surfaces  cauté¬ 
risées  ne  conservaient  aucune  rougeur  ou  dureté  morbide. 
M.  D.  a  été  rendu  graduellement  à  son  régime  ordinaire. 
Sa  guérison  paraissait  complète  :  elle  ne  s’est  pas  démentie 
depuis  deux  mois  (  1."  décembre.  ) 

Il  n’est  pas  douteux  que  les  pustules  survenues  chez 
M.  I)....,  quatre  jours  après  un  coït  suspect ,  c’est-à-dire , 
dans  le  délai  le  plus  ordinaire  de  l’incubation  du  virus 
vénérien,  n’eussent  déterminé  des  chancres,  qui,  à  raison 
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de  leur  nombre,  eussent  été  accompagnés  d’accidens 
plus  ou  moins  graves ,  tels  que  phimosis ,  paraphimosis , 
engorgemens  des  ganglions  inguinaux ,  abcès  fisluleux  , 
pustules,  végétations,  etc.  (i)  Un  traitement  long  eût  été 
nécessaire  pour  en  obtenir  la  guérison;  assurément  il  eût 
fallu  plus  de  quatorze  jours.  Si  l’on  eût  employé  le  mer¬ 
cure  ,  il  eût  cojjru  la  chance  de  la  salivation  ou  de  la  gas¬ 
tro-entérite;  enfin,  il  eut  encore  eu  celle  des  accidens 
consécutifs.  Le  traitement  employé  par  M.  Gaultier  de 
Claubry  l’a  mis  à  l’abri  de  tous  ces  incidens  fâcheux. 

Obs,  V.'  —  M _ _  âgé  de  22  ans,  à  la  suite  d’un  com-. 

merce  suspect,  vit  survenir  au  bout  de  huit  jours,  sur  le 
côté  gauche  du  prépuce,  à  la  face  interne,  une  pustule. 
Ayant  eu  connaissance  de  nos  recherches  ,  il  se  fit  eau-, 
tériser  par  un  de  ses  amis ,  étudiant  en  médecine  comme 
lui. '  La  petite  escarrhe ,  suite  de  l’application  du  caus¬ 
tique,  se  détacha  le  second  jour;  une  légère  hémorrha¬ 
gie  eut  lieu  par  la  petite  plaie  qui  se  cicatrisa  sans  laisser 
la  moindre  saillie  après  avoir  suppuré  pendant  huit  jours. 
Depuis  le  mois,  de  juillet  1827  qu’eut  lieu  cette  opéra¬ 
tion,  M....  n’a  pas  laissé  de  jouir  d’une  santé  parfaite. 

Obs.  YI.“  —  Une  femme  de  2^4  ans ,  ayant  eu  plusieurs 
amans,  mais  n’ayant  jamais  eu  d’alFection  vénérienne  , 
s’abandonne  pour  la  première  fois  è  un  homme  sur  la 
santé  duquel  elle  avait  quelques  doutes.  Quatre  jours 
après ,  poursuivie  par  l’inquiétude  ,  et  ayant  éprouvé  aux 
parties  génitales  delà  chaleur  et  delà  cuisson,  elle  se 
présenta  à  nous.  L’examen  des  parties  génitales  fit  décou- 


(i)  XJn  malade  dont  nous  avons  recueilli  l’histoire  a  présenté 
douze  chancres  à  la  base  du  gland  et  sur  le  prépuce  ;  il  a  eu  un 
bubon  qui  a  suppuré.  La  maladie  chez  lui  a  duré  soixante  jours. 
Un  autre  individu  qui  en  avait  neuf,  a  été  malade  soixante-dix 
jours  ,  et  a  également  eu  un  bubon  qui  s’est  ouvert.  Un  troisième 
qui  en  avait  huit ,  fut  malade  pendant  quatre-vingt-quatorze 
jours  ;  il  eut  des  végétations. 
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vrir  sur  la  face  interne  de  la  petite  lèvre  droite  ,  ix  l’entrée 
du  vagin  ,  une  rougeur  saillante,  au  sommet  de  laquelle 
se  voyaient  les  débris  d’une  vésicule  qui  avait  été  déchirée 
le  matin  même.  Nous  pratiquâmes  alors  la  cautérisation 
avec  les  précautions  convenables  ,  sans  cependant  compter 
sur  le  succès ,  à  raison  de  la  rupture  de  la  pustule.  Nous 
fîmes  part  à  la  malade  de  notre  opinion  ,  en  l’engageant/à 
surveiller  sa  santé.  La  cicatrisation  eut  lieu- en  six  jours  , 
et  la  guérison  no  s’est  pas  démentie  depuis  six  mois. 

Obs.yil.°  —  Un-jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  a  com¬ 
merce  le  premier  septembre  au  soir,  avec  une  femme 
suspecte.  Dans  la  journée  du  3  ,  il  sent  de  la  chaleur  â  la 
base  du  gland  ,  et  le  4  au  matin  il  se  présente  à  la  consul¬ 
tation  publique  de  l’hôpital  des  Vénériens.  On  voyait  alors, 
en  arrière  du  bourrelet  circulaire  que  forme  le  gland  , 
deux  pustules  formées  d’uhe  base  dure  et  rouge  ,  et  sur¬ 
montée  d’une  vésicule  de  la  grosseur  d’un  grain  de 
millet.  M.  Cullerier  voulut  bien  nous  permettre  de  la 
cautériser;  nous  ouvrîmes  les  deux  vésicules,  et  apres 
avoir  essuyé  le  liquide  séreux  qu’elles  contenaient  ,  nous 
en  cautérisâmes  la  base  avec  le  nitrate  d’argent  fondu  ,  le 
tenant  appliqué  l’espace  de  cinq  h  six  secondes ,  en  ayant 
soin  de  le  promener  sur  toutes  les  parties  affectées.  Un 
peu  de  charpie  fut  placée  sur  les  endroits  cautérisés  pour 
garantir  les  parties  voisines  de  l’action  du  caustique.  Nous 
recommandâmes  au  malade  le  repos  ,  le  régime  ,  et  quel¬ 
ques  bains  généraux.  Il  exécuta  d’autant  mieux  cette 
prescription  ,  que  ,  sur  le  point  de  se  marier  ,  il  sentait  la 
nécessité  d’une  guérison  solide.  Le  malade  revint  les 
jours  suivans;  aucune  autre  pustule  ne  s’était  développée. 
Le  6  ,  les  deux  petites  escarrhes  se  détachèrent  ,  et  lais¬ 
sèrent  h  découvert  deux  ulcérations  superficielles,  arron-. 
dies ,  rosées  ,  peu  suppurantes ,  et  sans  douleur. 

Prenant  alors  avec  la  pointe  d’une  lancctle-du  pus  su8 
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ces  ulcérations ,  nous  l’inoculâmes  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  prépuce ,  par  deux  piqûres.  Le  9  ,  les  ulcéra¬ 
tions  étaient  dans  le  même  état;  il  n’y  avait  aucun  travail 
aux  piqûres.  Le  i3j  la  cicatrisation  est  presque  com¬ 
plète  ;  nous  prenons  encore  du  pus  avec  lequel  nous  fai¬ 
sons  de  nouvelles  piqûres;  nous  passons  ensuite  la  pierre 
sur  les  ulcérations,  qui  furent  guéries  le  lendemain  sans 
qu’il  restât  la  moindre  trace  d’engorgement;  une  rougeur 
légère  signalait  seule  l’endroit  qu’avaient  occupé  les  pus¬ 
tules.  La  seconde  inoculation  resta  sans  résultat  comme 
la  prep^ière. 

La  santé  de  cet  homme ,  que  nous  aVohs  revu  depuis  , 
ne  s’est  pas  altérée,  et  il  est  permis  de  croire  que  sa 
guérison  sera  durable.  Par  un  excès  de  scrupule ,  nous 
l’avons  engagé  à  dilTércr  son  mariage.  Le  fait  suivant 
prouvera  qu’il  pouvait  le  contracter  sans  danger  pour  la 
personne  à  laquelle  il  doit  s’allier ,  d’une  manière  plus 
positive  encore  que  les  deux  expériences  dont  il  a  été 
le  sujet. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  il  résulte  pour  nous  de  cette  obser¬ 
vation,  que  l’affection  produite  par  l'inoculation  syphili¬ 
tique  a  été  détruite  par  la  cautérisation,  puisque  le  pus 
sécrété  à  la  surface  des  ulcérations  ne  s’est  montré  pourvu 
d’aucune  propriété  virulente  (1).  Dans  ce  cas ,  comme 


(1)  Quelques  personnes  prétendent  que  l’on  ne  peut  inoculer 
la  syphilis  que  par  le  coït  ,  oU'  du  moins  les  parties  étant  en 
érection.  On  peut  leur  répondre  que  les  inoculations  syphilitiques 
au  moyen  de  la  lancette  ne  sont  pas  rares,  et  pour  ne  parler 
que  des  faits  récens  ,  nous  citerons  les  expériences  faites  sur  le 
docteur  Luna  Calderon,  par  les  commissaires  du  Cercle  médi¬ 
cal  ;  celles  de  trois  élèves  de  l’hôpital  des  Vénériens;  enfin  celle 
faite  tout  dernièrement  par  M.  Cullerier,  et  dont  nous  donnerons 
ailleurs  les  détails.  Il  y  a  du  reste  une  manière  facile  d’éprouver 
cette  opiniori ,  c’est  de  se  soumettre  à  l’inoculation  :  nous  pro- 
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dans  les  deux  précédons  ,  l’individu  a  échappé  h  une  ma¬ 
ladie  longue  et  pouvant  avoir  des  conséquences  graves 
tant  pour  lui  que  pour  sa  femme  et  ses  enfans ,  ainsi  qu’à 
un  traitement  qui  est  loin  d’être  toujours  innocent ,  au 
moyen  d’une  petite  opération  des  plus  simples  ,  et  qui  est 
exemple  de  tout  danger.  L’observation  suivante  ,  que 
nous  devons  encore  à  M.  Delcstre,  est  intéressante  sous 
un  triple  rapport,  en  ce  qu’elle  présente ,  i.“  un  cas 
d’affection  antérieure  traitée  et  guérie  sans  mercure; 
2.”  un  succès  obtenu  par  la  méthode  eclrotiquc;  5.“  une 
preuve  remarquable  de  l’innocuité  du  pus  sécrété  par  la 
surface  cautérisée. 

Obs.  VII.  “ —  «Laf. ..  ,  âgé  de  22  ans,  eut,  au  mois 
d’avril  1827,  une  blennorrhagie,  avec  un  grand  nombre 
de  chancres ,  tant  sur  le  prépuce  que  sur  le  gland  ,  qui 
ont  nécessité  la  résection  du  frein.  A  ces  accidens,  qui  se 
présentèrent  sous  une  forme  assez  grave ,  s’est  joint  un 
engorgement  des  ganglions  inguinaux  du  côté  droit.  Le 
tout  s’est  dissipé  complètement  au  moyen  d’un  ti’ailement 
anliphlogis tique  simple. 

»  Le  2  novembre  dernier  ,  h  la  suite  d’un  repas  ,  il  eut 
commerce  avec  une  fille  publique.  Deux  jours  après ,  il 
ressentit  â  la  verge  une  chaleur  brûlante  et  des  picote- 
incns  incommodes  qui  lui  donnèrent  de  vives  inquiétudes 
en  lui  faisant  penser  qu’il  avait  contracté  la  maladie  véné¬ 
rienne.  Il  vint  le  4  novembre  me  faire  part  de  ce  qu’il 
ressentait  et.  des  craintes  qu’il  avait  conçues.  J’examinai 
la  verge ,  et  je  trouvai  que  le  gland  était  très-rouge ,  ainsi 


posons  aux  incrédules  de  les  inoculer ,  et  de  leur  donner  aux 
chancres.  Nous  ,  par  exemple  ,  qui  ne  considérons  pas’^è  pus  des 
ulcères  scrofuleux  comme  contagieux,  nous  nous  laisserons  ino¬ 
culer  avec  ce  pus ,  quand  on  voudra  ,  Comme  on  voudra  ,  et 
autant  qu’on  voudra.  Que  nos  adversaires  en  fassent  autant. 
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que  la  membrane  muqueuse  du  prépuce,' J’apportai  beau¬ 
coup  de  soin  à  cette  .investigation  ,  et  je  découvris  à  la 
partie  interne  du  prépuce ,  vers  la  moitié ,  un  peu  à 
gauche,  deux  vésicules  ovoïdes  ct  ’transparenlcs  ,  dont 
l’une  avait  une  ligne  et  demie  de  diamètre,  et  l’autre  était 
un  peu  plus  petite.  Je  proposai  au  malade  d’employer  la 
méthode  eetrotique  ,  dont  je  lui  expliquai  le  mode  d’ac¬ 
tion  ,  et  il  s’y  soumit  sans  peine. 

»  J’excisai  donc  le  sommet  do  cos  vésicules  et  après 
avoir  abstergé  le  liquide  qui  s’en  écoula ,  je  cautérisai  la 
surface  dénudée  avec  un  morceau  de  nitrate  d’argent  taillé 
en  pointe.  Je  mis  ensuite  dessus  un  petit  plumasseau  de 
charpie,  pour  garantir  le  gland  du  contact  du  caustique. 
J’engageai  le  malade  à  suivre  un  régime  sévère,  à  s’ab¬ 
stenir  de  toute  espèce  de  stimulans,  et  à  s’observer  soigneu¬ 
sement  pour  savoir  s’il  ne  surviendrait  pas  de  nouvelles 
vésicules.  Il  vint  me  revoir  le  7;  les  escarrhes  étaient 
tombées;  les  ulcérations  avaient  un  très-bon  aspect,  et  ne 
faisaient  ressentir  aucune  douleur.  Il  les  tenait  couvertes 
d’un  plumasseau  de  charpie.  » 

»  Le  7  au  soir ,  ce  jeune  homme  fut  voir  une  femme 
avec  laquelle  il  avait  des  rapports  habituels  ;  elle  se  plaignit 
de  ne  pas  l’avoir  vu  depuis  quelques  jours ,  lui  fit  des  re¬ 
proches,  et  le  retint  chez  elle  malgré  lui.  No  pouvant 
avouer  l’état  dans  lequel  il  se  trouvait,  et  entraîné  par  les 
circonstances,  il  la  vit  trois  fois  dans  la  nuit,  mais  aveç 
douleur  à  cause  des  ulcérations.  Ce  ne  fut  que  plus  tard 
qu’il  me  fit  la  confidence  de  ce  fait,  et  lorsque  l’évène¬ 
ment  eut  en  quelque  sorte  justifié  sa  grave  imprudence.  » 
))Le  i3,  six  jours  après,  Laf...  se  présente  de  nouveau 
à  mon  examen ,  en  venant  me  remercier  des  soins  que  je 
luis  avais  donnés  ^  et  en  se  félicitant  de  leur  succès.  Le 
prépuce  ne  présentait  plus  que  de  légères  rougeurs  sans 
gonflement  et  sans  dureté.  Il  m’avoua  que  malgré  moq 
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ordonnance  ,  il  ne  s’était  imposé  aucune  privation  ,  parce 
qu’il  avait  éprouvé  que  les  excitans  n’avaient  ni  augmenté 
la  douleur  ni  entravé  la  guérison  qui  a  été  Irès-proropte.  » 
»  On  voit  dans  cette  observation  ,  ajoute  M.  Delestrc; 

1. “  Que  le  malade  était  d’autant  plus  apte  à  contracter  la 
contagion  que  les  parties  qui  avaient  été  le  siège  d’une 
affection  grave,  jouissaientencore  d’une  grande  sensibilité; 

2. °  qu’il  pouvait  Infecter  la  femme  qu’il  vit,  avec  d’autant 
plus  do  facilité  que,  le  ircin  n’existant  plus,  le  gland  sc 
trouvait  totalement  î»  découvert  ainsi  que  le  prépuce,  et 
que  par  conséquent ,  il  pouvait  y  avoir  un  contact  par¬ 
fait.  Assurément  une  femme  qui  aurait  ou  commerce  avec 
un  homme  affecté  de  chancres  vénériens  ,  ir’aurait  pas 
échappé  à  l’infection  après  un  coït  réitéré  trois  fois  dans 
la  nuit.  Cependant  depuis  p/its  de  cinquante  jours  celte 
femme  n’a  pas  éprouvé  le  moindre  accident.  » 

«  Je  suis  tellement  convaincu  de  la  possibilité  d’empè" 
chor  l’infection  par  une  cautérisation  pratiquée  à  temps, 
que  j’offre  quand  on  voudra  de  m’inoculer ,  non  seulement 
le  pus  pris  à  la  surface  d’une  plaie  consécutive  h  la  cau¬ 
térisation  d’une  vésicule  vénérienne,  mais  même  celui 
d’un  chancre  évidemment  vénérien  :  certain  que  je  suis 
de  pouvoir  faire  avorter  la  maladie  à  volonté.  » 

Telles  sont  les  recherches  et  les  tentatives  sur  lesquelles 
repose  notre  opinion  relativement  à  la  méthode  ectrotique 
appliquée  aux  chancres  vénériens,  mais  ce  qui  la  con¬ 
firme  dans  notre  esprit,  et  ce  qui  doit  lui  donner  quelque 
faveur  auprès  des  médecins,  c’est  le  jugement  qu’en  porte 
le  savant  et  modeste  docteur  Ribes,  qui ,  l’ayant  expéri¬ 
mentée,  est  arrivé  à  des  résultats  parfaitement  analogues 
aux  nôtres ,  sans  que  nous  ayons  jamais  eu  la  moindre 
relation  ensemble.  Celte  identité ,  que  nous  considérons 
comme  bien  honorable  pour  nous,  est  une  garantie  que 
üous  ne  nous  sommes  pas  laissé  égarer  par  dés  idées  théori- 


78  METHODE  ECTEOTIQUE. 

ques ,  et  que  la  méthode  ectrotique  mérite  de  prendre  place 
parmi  celles  qu’avoue  la  saine  physiologie  (  i).  Cependant 
nnc  notable  différence  se  remarque  entre  sa  manière' do 
voir  et  la  nôtre.  Il  croit  en  effet  que  la  cautérisation  des 
chancres  î’écens  peut  amener  la  guérison  parfaite;  nous 
pensons  air  contraire  que  le  succès  n’est  certain  qne  quand 
on  peut  attaquer  la  pustule  intacte.  On  voit  d’après  cela 
que  nous  n’avons  pas  été  au-delà  des  faits. 

Le  travail  de  M.  Ribes  (  Revue  médicale ,  nov.  1827, 
p.  2  ?4)  >  (pd  en  outre  les  idées  les  plus  judicift  uses  sur 
la  maladie  vénérienne  en  général ,  présente  des  considéra¬ 
tions  pleines  d’intérêt  sur  la  cautérisation  des  chancres; 
nous  no  croyons  pas  pouvoir  faire  mieux  que  de  les  rap¬ 
porter,  elles  sont  les  preuves  les  plus  puissantes  à  l’appui 
de  notre  idée.  Après  avoir  établi;  i.“  que  le  chancre  est 
d’abord  une  affection  locale;  2.°  qu’il  devient  plus  tard  un 
foyer  d’infection  générale  lorsqu’il  est  abandonné  à  lui- 
même;  3.°  qu’on  peut  en  détruisant  le  chancre,  s’opposer 
à  la  production  ultérieure  et  à  l’absorption  du  virus; 


(1)  M.  Ribes  d’ailleurs  ne  prétend  point  à  la  priorité  ainsi  qu’il 
le  dit  lui-méme.  «. . . .  Je  vais  faire  l’extrait  le  plus  court  possible 
des  bases  de  mon  travail  sur  les  chancres  vénériens  ,  non  pour 
prétendre  à  l’antériorité  ,  mais  pour  répondre  à  l’appel  de  M.  le 
docteur  Ratier,  qui  invite  les  médecins  à  faire  des  essais  ,  et  à 
communiquer  les  observations  qu’ils  pourront  faire  à  cet  égard.» 
De  notre  part ,  nous  nous  plaisons  à  reconnaître  que  M.  Ribes  a 
fait  beaucoup  pour  la  science  ,  et  nous  nous  félicitons  d’avoir  , 
par  notre  travail  ,  provoqué  la  publication  du  sien  dont  il  ne  pa¬ 
raissait  pas  se  di.sposer  à  faire  jouir  le  public.  Il  est  d’ailleurs 
facile  de  se  convaincre  par  la  comparaison  ,  que  nos  travaux  , 
quoique  ayant  de  nombreux  rapports,  ont  cette  différence  essen¬ 
tielle  ,  que  M.  Ribes  considère  la  cautérisation  comme  un  moyen 
d’abréger  la  durée  du  chancre  vénérien  ,  tandis  que  nous  la  pré¬ 
sentons  comme  propre  à  prévenir  le  développement  de  la  mala¬ 
die  ,  à  la  faire  avorter  ,  en  un  mot. 
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M.  Plibes  ajoute ,  »  je  conclus  de  tout  ce  que  je  viens  de 
dire,  qu’on  doit  brûler  ou  exciser  les  chancres,  surtout 
lorsqu’ils  sont  récemmc7it  contractés ,  Le  succès  de  ces 
moyens  contre  la  morsure  de  la  vipère,  des  chiens  en¬ 
ragés  et  les  piqûres  faites  avec  des  inslrumens  imprégnés 
du  virus  quelconque  serait  une  raison  suffisante  pour  en 
faire  l’emploi,  si  l’expérience  n’avait  rigoureusement  pro¬ 
noncé  en  leur  faveur  ,  et  si  le  raisonnement  n’en  démon¬ 
trait  la  nécessité  d’une  manière  positive.  » 

»  lin  effet ,  si  on  brûle  un  chancre  pendant  que  le  virus 
est  encore  local ,  ou  que  l’impulsion  vénérienne  n’est  pas  en¬ 
core  communiquée  aux  solides  ,  que  cette  impulsion  est  en 
quelque  sorte  concentrée  autour  de  l’ulcère  ,  tout  est  fi^il. 
J’ai  vu  des  bubons  commençans  disparaître  après  qu’un 
chancre  avait  été  brûlé,  soit  parce  que  le  bubon  n’était 
déterminé  que  par  une  simple  irritation  produite  par  le 
chancre  ,  ou  bien  parce  qu’il  a  pour  ainsi  dire  rappelé  le 
virus  par  une  sorte  de  mouvement  dérivatif.  » 

»  J’ai  brûlé  des  chancres  chez  des  personnes  qui  avaient 
des  bubons  déjà  un  peu  anciens,  et  après  la  cautérisation 
des  chancres ,  ces  bubons  sont  restés  stationnaires  pen¬ 
dant  un  certain  temps ,  et  ont  paru  même  diminuer  un- 
peu . .  » 

B  II  serait  prudent  encore  de  brûler  ou  d’extirper  un 
chancre,  lors-même  que  le  virus  aurait  été  absorbé  par 
les  autres  pores  de  la  surface  du  gland  qui  n’ont  pas  été 
ulcérés . » 

»  Il  est  évident  pour  moi  qu’il  faut  brûler,  ou  sv  on 
l’aime  mieux  exciser  ou  extirper  le  chancre  surtout  lors¬ 
qu’il  est  le  premier  et  le  seul  symptôme  de  la  maladie  vé¬ 
nérienne;  par  ce  moyen  on  ne  trouble  pas  l’action  des 
solides  ,  on  leur  laisse  toute  leur  force ,  et  h  la  nature  la 
facilité  d’expulser  le  virus  qui  reste  dans  les  humeurs;  on 
emploie  le  mercure  plus  tard  si  le  cas  l’exige,  b 
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»  On  mo  dira  peut-clre,  pourquoi  laisser  le  malade  in- 
cerlain'  s’il  sera  ou  ne  sera  pas  affecté  vénèricnnemcnt 
aprèsla  brûlure  du  chapcre?  Ne  vaudrait  il  pas  mieux  laisser 
exister  le  chancre,  qui  ne  manquera  pas  bientôt  de  déter¬ 
miner  la  commotion  vénérienne ,  ou  d’infecter  les  solides 
par  l’absorption  du  virus  sécrété  à  sa  surface,  et  qui  sera 
peu  de  temps  après  confondu  avec  le  virus  introduit  dans 
les  humeurs ,  et  qui  n’est  pas  le  produit  du  chancre  ?  Dans 
cet  état  le  mercure  ne  peut-il  pas  être  employé  avec  un 
succès  presque 'certain  et  le  malade  délivré  de  la -vérole 
et  detoutc  inquiétude  ?  » 

»  Je  ne  suis  point  de  cet  avis  :  le  traitement  mercuriel 
n’est  point  une  chose  indifférente  pour  la  santé  de  l’indi¬ 
vidu;  U  ne  doit  être  que  le  pis-aller ,  et  si  l’on  peut  guérir 
le  malade  par  une  simple  application  de  pierre  infernale, 
ce  moyen  me  paraît  plus  simple  et  préférable  à  tout  autre. 
Si  plus  lard,  de  nouveaux  symptômes  prouvent  que  la 
maladie  n’est  pas  locale  ,  on  emploie  le  mercure.  Ce  retard 
n’a  rien  fuit  perdreau  malade;  le  traitement  reste  tou¬ 
jours  le  même  et  la  personne  a  couru  la  chance  de  n’être 
pas  obligée  d’en  venir  à  l’emploi  de  ce  moyen  extrême.  Je 
pense  d’ailleurs  qu’on  devrait  brûler  un  chancre  lors  même 
qu’on  serait  décidé  à  soumettre  le  malade  h  l’usage  du 
mercure  par  la  raison  que  j’ai  indiquée  plus  haut ,  malgré 
les  objections  que  l’on  m’a  faites  et  que  voiei  :  on  m’a 
dit;  i.°  qu’il  était  dangereux  de  brûler  un  chancre  à  cause 
de  la  répercussion  du  virus  h  laquelle  celte  cautérisation 
donnait  lieu;  2.°  qu’un  chancre  brûlé  aux  parties  génitales 
déterminait  des  chancres  à  la  gorge;  3.°  qu’il  fallait  re¬ 
garder  le  chancre  comme  un  exutoire  par  lequel  le  virus 
devait  s’écouler;  que  la  durée  du  chancre  cnün  don¬ 
nait  la  mesure  do  la  quantité  du  mercure  que  l’on  devrait 
employer  pour  guérir  la  vérole ,  et  qu’en  faisant  dispa¬ 
raître  cet  ulcère,  il  n’y  avait  plus  que  de  l’incertitude 
dans  la  durée  du  traitement.  » 
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!>  J’avoue  que  ces  oLjections  me  paraissent  si  faibles  et 
si  peu  fondées  que  je  ne  me  donnerais  pas  la  peine  d’y 
répondre ,  si  elles  ne  m’avaient  été  faites  par  des  hommes 
dont  les  opinions  sont  d’un  grand  poids  en  médecine  et  en 
physiologie.  » 

M.  Rihes  discute  ensuite  assez  longuement;,  et  réfute 
toul-à-fait  les  objections  faîtes  à  cette  méthode ,  dont  les 
avantages  lui  paraissent  évidens ,  puis  il  résume  ainsi  son 
travail  : 

»  i.“  Les  abondantes  suppurations  auxquelles  les  chan¬ 
cres  donnent  lieu,  rendent  ce  mal  dégoûtant;  elles  exi¬ 
gent  le  plus  grand  soin  et  la  plus  grande  propreté  do  la 
part  du  malade.  La  cautérisation  met ,  sans  inconvénient, 
hu  à  l’ulcère  et  à  cette  désagréable  incommodité; 

2.“  La  douleur  qui  accompagne  le  chancre  peut  être 
légère  et  n’incommoder  qu’un  peu  le  naalade;  mais  quel¬ 
quefois  elle  est  insupportable  et  le  met  dans  la  presqu’im- 
possibilité  d’exécuter  aucun  mouvement.  La  cautérisation 
en  guérissant  le  chancre  fait  cesser  la  douleur  comme 
par  enchantement; 

»  3.°  L’homme  communique  rarement  les  chancres; 
parce  que  la  crainte  de  la  douleur  l’empêche  d’avoir 
commerce  avec  les  femmes;  mais  il  n’en  est  pas  de 
même  lorsque  les  chancres  sont  petits,  peu  sensibles.  En 
les  cautérisant ,  on  empêche  l’individu  de  propager  la 
vérole  (i).  » 

»  4-'’  Le  chancre  est  un  foyer  d’infection  vénérienne, 
du  moins  je  crois  l’avoir  prouvé;  la  cautérisation  est  le 
meilleur  et  le  plus  prompt  moyen  pour  détruire  ce  foyer;  » 

»  5.°  Les  chancres  que  l’on  n’a  pas  soin  de  brûler 


(î)  M.  Ribes  .aurait  dé  ajouter  la  perforation  du  canal  de  l’u- 
riître,  .accident  assez  commun  surtout  lorsque  les  chancres  oc¬ 
cupent  le  frein. 

iG. 
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promptement ,  peuvent  donner  lieu  à  de  nouvelles  mala¬ 
dies  qui  sont  toujours  douloureuses ,  désagréables  ,  et  qui 
peuvent  devenir  dangereuses;  tels  sont  le  phymosis,  le 
paraphymosis  (i)  ^  que  l’on  préviendra  toujours  ,  si 
on  a  soin  de  détruire  de  bonne  heure  l’ulcère  par  la  cau¬ 
térisation  ;  » 

»  6.°  En  brûlant  les  chancres  on  prévient  le  cancer  ,  et 
la  perte  d’une  étendue  plus  ou  moins  considérable  de  la 
partie  sur  laquelle  il  siège  :  les  exemples  de  la  destruction 
d’une  portion  du  gland  ou  de  la  verge,  sont  trop  com¬ 
muns  pour  que  je  croie  devoir  insister  davantage  sur  ce 
sujet;  » 

))  7.°  Par  la  cautérisation  de  ces  ulcères  on  court  la 
chance  de  guérir  sans  être  forcé  de  subir  un  traitement 
mercuriel.  » 

Nous  avons  peu  de  choses  à  ajouter  à  l’extrait  du  tra¬ 
vail  de  M.  Ribes;  s’il  est  vrai- que  la  cautérisation  prati¬ 
quée  sur  les  chancres  récens  puisse  en  amener  la  guérison 
en  détruisant  la  maladie  encore  locale ,  à  plus  forte  raison 
est-il  permis  de  penser  qu’en  cautérisant  la  pustule  qui  la 
précède  on  fait  avorter  la  maladie,  on  soustrait  le  sujet  aux 
chances  nombreuses  et  graves  de  l’infection  générale  et  de 
toutes  ses  conséquences ,  et  on  se  met  à  coup  sûr  dans  la 
position  de  n’avoir  besoin  d’aucun  traitement  mercuriel 
ou  autre ,  puisqu’il  est  inutile  de  traiter  un  virus  qui 
n’existe  pas.  Nous  nous  croyons  sulGsammcnt  autorisé  à 
penser  que  la  plaie  qui  succède  à  la  cautérisation  de  la 


(1)  Cette  considération  importante  ne  pouvait  pas  échapper  à 
M.  Ribes.  Il  pense ,  comme  nous ,  que  la  cautérisation  est  un 
moyen  puissant  de  borner  les  ravages  de  la  maladie.  Si  l’on  est 
pan’erm  à  la  restreindre  déjà  beaucoup  par  la  surveillance  sani¬ 
taire  sur  les  filles  publiques  ,  n’est-il  pas  permis  d’espérer  de  ce 
nouveau  moyen  les  plus  heureux  résultats? 
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pustule ,  est  une  plaie  simple  et  qui  ne  réclame  pas  d’au¬ 
tres  soins  que  les  plaies  simples  en  général. 


M.  le  docteur  Deleau ,  chirurgien  aide-major ,  nous 
communique  la  note  suivante  sur  le  premier  travail  de 
M.  Ratier  : 

M.  Ratier dans  un  mémoire  ayant  pour  titre ,  Applica¬ 
tion  de  la  méthode  ccU'ot  ique  au  traitement  des  symptômes 
primitifs  de  la  maladie  vénéricjuie  ,  en  appelle  aux  chi¬ 
rurgiens  des 'corps ,  pour  appuyer  ,  par  des  expériences  , 
refllcacilé  du  traitement  qu’il  propose. 

Si ,  comme  il  le  démontre  ,  la  saine  physiologie  repous¬ 
sait  cette  méthode  ,  elle  serait  en  contradiction  avec  l’ex-: 
périence;  car  je  suis  persuadé  qu’il  y  a  peu  de  chirurgiens 
dans  l’armée  qui  n’aient  été  témoins  de  l’efficacité  de  la 
cautérisation  au  début  des  symptômes  primitifs  de  la 
syphilis.  C’est  surtout  en  campagne,  et,  c’est  là  que  je  l’ai 
vu  ,  que  les  militaires ,  même  sans  consulter  les  officiers 
de  santé  de  leurs  corps ,  employent  ce  moyen  prompt  et 
souvent  sans  danger.  Je  dis  sans  danger,  parce  que  leurs 
mains  inhabiles  croyent  avoir  tout  fait  en  appliquant  le 
caustique;  parce  que,  plus  souvent  encore,  la  maladie  est 
trop  ancienne  pour  céder  à  cette  médication.  Cependant , 
au  milieu  de  toutes  les  chances  d’insuccès  qui  les  environ¬ 
nent  ,  j’ai  vu  ,  non  sans  étonnement,  ces  individus  se  dé¬ 
livrer  de  la  sorte  d’ulcères  déjh  formés. 

Ces  expériences  et  le  raisonnement  m’ont  engagé  à  suivre 
celte  méthode  expéditive;  et,  je  puis  le  prouver  par  des 
observations,  j’ai  réussi.  Cependant  je  l’avouerai ,  plu¬ 
sieurs  fois  ce  traitement  n’a  fait  que  retarder  la  marche 
de  la  maladie,  et  à  la  chute  de  l’escarre,  j’ai  eu  à  traiter 
une  plaie  offrant  tous  les  caractères  assignés  aux  ulcèreg 
syphilitiques.  Est-ce  h  l’idiosyncrasie  du  malade,  ou  è 
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l’ancienneté  de  la  maladie  qu’on  doit  attribuer  cette  non 
réussite?  On  peut  en  juger  par  les  deux  observations  sui¬ 
vantes. 

M. ...  d’un  tempérament  nerveux,  à  la  suite  d’un  coït 
impur ,  vient  me  consulter  le  lendemain.  A  l’inspection  , 
j’aperçois  près  de  la  racine  du  gland  une  légère  écorchure 
et  propose  la  cautérisation.  Nous  entrions  en  Espagne;  le 
malade  craignait  de  rester  à  l’hôpital;  il  accepte.  J’appli¬ 
que  le  nitrate  d’argent  qui  lui  fit  éprouver  une  légère 
douleur.  Pendant  la  nuit.  Irritation  de  la  partie  cautérisée 
érections  fréquentes.  11  prend  un  bain  général  qui  ne 
calme  aucun -des  syni'ptômes.  Apparition  des  bubons  aux 
aines.,.  Tout  cet  appareil  formidable  céda  à  un  traitement 
antiphlogistique.  Cet  officier  est  encore  au  régiment  et 
jouit  d’une  bonne  santé  depuis  4  ans. 

M.... ,  sanguin  ,  bilieux,  vient  me  consulter  dans  un  de 
hOs  cantonnemens  en  Esp.agée ,  pour  plusieurs  petits  ul¬ 
cères  du  gland,  de  la  grandeur  d’une  lentille,  qu’il  portait 
depuis  trois  ou  quatre  jours,  m’assura-t-il.  Je  les  cautérisai 
tous  soigneusement  avec  le  nitrate  d’argent.  Guérison  ra¬ 
dicale  en  quelques, jours;  il  est  officier  au  régiment,  et 
nul  s^ptôme  consécutif  n’a  paru  depuis  quatre  ans. 

A  quoi  peut-on  attribuer  la  différence  de  résultat  dans 
CCS  deux  observations?  Est-ce  à  l’irritabilité  du  premier 
sujet?  Je  le  pense  d’autant  plus  fermement,  que. chez  le 
second,  les  ulcères  dataient  déjà  de  4  jours,  et  par  cela 
seul  offraient  moins  de  chances  de  succès. 

Certes  plusieurs  observa  .tiens  pareilles  me  seraient  faciles; 
mais  elles  n’offriraient  aucun  intérêt  nouveau  ,  puisque  je 
ne  pourrais  rapporter  que  les  mêmes  faits  et  le  même 
résultat.  Ou  peut  donc  tirer  celte  conclusion,  qui,  j’cu 
suis  certain,  sera  bientôt  mise  hors  de  doute  par  des  faits 
nombreux  ,  que  la  méthode  cctrotique  offA’e  beaucoup  de. 
chances  de  succès  et  aucun  danger  pour  le  malade. 
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Sur  lësmojetis  de  constater  la  présence  de  l'antimoine , 
du  cuivre  et  du  plomb ,  dans  un  mélange  de  divers 
liquides;  par  M.  Obfila. 

Le  dernier  numéro  des  Archives  générales  de  Médecine 
contient  un  mémoive  du  docteur  Edward  Turner,  intitulé  : 
Sur  les  moyens' de  constater  la  présence  de  l’ antimoine 
dans  un  mélange  de  divers  liquides.  L’auteur  déclare 
dans  ce  travail,  que  dans  le  cours  de  ses  essais  ,  il  a  pu  se 
convaincre  du  peu  de  confiance  que  méritent  les  moyens, 
décrits  dans  les  meilleurs  traités  de  Toxicologie  pour  dé¬ 
couvrir  l’antimoine,  et  il  dit  avoir  réussi  à  leur  donner 
un  plus  grand  degré  de  certitude.  On  doit  nécessairement 
s’attendre  ,  après  une  pareille  assertion  ,  à  trouver  dans  le 
mémoire  de  M.  Turner,  des  procédés  nouveaux,  entière¬ 
ment  différens  de  ceux  qui  avaient  été  proposés  jusqu’à 
lui,  et  surtout  une  réfutation  victorieuse  des  moyens  em¬ 
ployés  par  ceux  des  toxicologistes  qui  ont  écrit  avant  lui  : 
or,  nous  allons  voir  qu’il  n’en  est  pas  ainsi,  et  que  tout  en 
admettant  l’exactitude  du  procédé  de  M.  Turner,  il  sera 
aisé  de  le  convaincre  que  c’est  à  notre  Toxicologie  qu’il  a 
emprunté  la  moitié  de  ce  procédé,  et  que  l’autre  moitié, 
celle  qu’il  blâme  d’une  manière  toute  spéciale,  n’est  pas 
aussi  défectueuse  qq’il  veut  bien  le  dire. 

On  peut  réduire  aux  trois  propositions  suivantes,  les. 
faits  contenus  dans  le  travail  du  docteur  Turner;  i.“  de 
tous  les  réactifs  indiqués  par  les  Toxicologistes  pour  con¬ 
stater  la  présence  du  tartre  émétique  ,  l’acide  hydrosulfu- 
l'ique  est  le  seul  qui  soit  assez  sensible  et  dont  les  indica-, 
tions  soient  bien  précises;  les  autres  réactifs  pris  à  part 
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ne  prouvent  en  aucune  manière  la  présence  du  tartre 
stibié ,  quoique  lorsque  les  indications  qu’ils  Iburnissent 
s’accordent  entre  elles ,  il  ne  soit  pas  vraisemblable  qu’ils 
puissent  conduire  à  des  conclusions  erronées. 

Or,  voici  ce  que  j’ai  dit  dans  la  dernière  édition  de  ma 
Toxicologie  générale,  publiée  long-temps  avant  le  mé¬ 
moire  de  M.  Turner  ,  «  L’acide  hydrosulfurique  précipite 
la  dissolution  d’émétique  en  jaune  orangé  et  en  rouge 
brun  foncé  ,  si  on  en  met  un  grand  exch\;  ce  réactif  est 
excessivement  sensible  »  (Tome  1.°^,  page  /j64)  :  et  plus  loin 
<•  Si  le  tartre  stibié  avait  été  mêlé  au  vin  ou  h  d’autres  liqui¬ 
des  colorés  ,  et  qu’il  fût  impossible  d’en  démontrer  l’exis¬ 
tence  ,  en  ayant  égard  aux  précipités  fournis  par  les  réac¬ 
tifs  ,  on  verserait  dans  le  mélange  un  excès  d’acide  lijdro- 
sulfurique,  qui  donnerait  sur  Ic-champ  un  précipité  dans 
lequel  se  trouverait  tout  l’oxyde  d’antimoine  de  l’émé¬ 
tique  ,  et  l’acide  hydro  -  sulfurique  employé  ,  etc.  » 
(Page  482  du  même  tome.  )  11  résulte  évidemment  de 
cette  citation  ,  que  celte  partie  du  procédé  n’appartient 
pas  à  M.  Turner.  j 

2.°  On  doit  mêler  au  liquide  qui  est  supposé  contenir 
du  tartre  émétique  ,  un  ou  deux  gros  d’acide  hydrochlo- 
rique  et  d’àcide  tartarique ,  le  faire  bouillir  pendant 
quinze  minutes  pour  séparer  une  substance  coagujable 
par  la  chaleur,  le  laisser  refroidir  et  le  filtrer  ,  le  sou¬ 
mettre  alors  à  l’action  de  l’acide  hydrosulfurique  ,  puis  le 
porter  à  l’ébullition  pour  dégager  le  gaz  ei>  excès  ,  après 
quoi  le  sulfure  se  précipite  si  le  liquide  contenait  du  lar- 
trate  de  potasse  et  d’antimoine.  Cette  partie  du  procédé 
est  basée,  d’après  M.  Turner,  d’une  part,  sur  ce  que 
les  précipités  que  les  fluides  animaux  ou, végétaux  peu¬ 
vent  occasioncr  dans  une  dissolution  d’émétique  ,  sont 
tous  dissous  par  l’acide  tartarique  ;  et ,  d’autre  part ,  sur 
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ce  que  l’acide  hydrochlorlque  coagule  la  matière  animale 
qui  était  dissoute  ,  et  qui  pouvait  empêcher  l’action  de 
l’acide  hydrosulfurique  ;  en  un  mot  ,  M.  Turner  veut  que 
la  liqueur  sur  laquelle  agira  l’acide  hydrosull'urique  ,  ren¬ 
ferme  le  précipité  d’antimoine  qui  aurait  pu  se  former, 
et  ne  contienne  pas  sensiblement  de  matière  animale. 

Je  suis  loin  de  bhâmer  celte  partie  du  procédé  ;  je  la 
crois  même  utile  dans  certains  cas;  mais  il  est  évident 
qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’y  avoir  toujours  recours , 
comme  le  prescrit  l’auteur  ;  en  effet ,  ne  savons-nous  pas 
que  l’émétique  mêlé ,  en  certaines  proportions ,  à  du  thé, 
à  du  vin  rouge  ,  b  de  l’albumine ,  à  de  la  gélatine  ,  etcl  , 
peut  être  facilement  précipité  par  l’acide  hydrosulfu¬ 
rique  sans  addition  d’acide  tartarique  ?  [F.  ma  Toèîcolo- 
logie  tome  I.“  pa^.  466  et  467.  )  M.  Turner  eût  donc 
été  plus  exact ,  en  ne  conseillant  l’emploi  de  cet  acide 
que  lorsque  l’acide  hydrosulfurlqùe  seul  n’ocçasione 
point  de  précipité  dans  la  liqueur.  Et  qu’on  ne  croie  pas 
que  je  n’avais  pas  prévu  ce  cas  dans  ma  Toxicologie. 

«  Si  l’émétique  avait  été  décomposé  et  transformé  en  une 
matière  insoluble  par  des  infusions  ou  des  décoctions  vé¬ 
gétales  ,  il  faudrait  calciner  le  précipité  avec  de  la  potasse  ; 
‘par  ce  moyen  les  matières  végétales  seraient  décomposées 
et  fourniraient  du  charbon  qui  s’emparerait  de  l’oxygène 
de  l’oxyde  métallique  ,  et  mettrait  l’antimoine  à  nu.  » 
(Ouvrage  cité,  pag.  485.)  H  est  évident  qu’ici  je  cher¬ 
chais  dans  les  matières  solides  ce  que  M.  Turner  veut  que 
l’on  cherche  dans  la  liqueur ,  parce  qu’il  a  dissous  le  pré¬ 
cipité  au  moyen  de  l’acide  tartarique;  or,  je  défie  qu’au¬ 
cun  chimiste  puisse  blâmer  la  méthode  que  j’ai  conseillée. 

3.°  «  Le  procédé  indiqué  par  M.  Orfila  pour  obtenir 
l’antimoine  métallique  du  précipité  qu’occasione  l’acide 
hydrosulfurique,  est  surtout  susceptible  d’olyections  : 
ce  procédé  consiste  b  réduire  le  précipité  dont  il  s’agit, 
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à  l’aide  de  la  potasse  et  du  charbon  ;  l’expérience  peut 
être  faite  dans  un  creuset ,  d’après  cet  auteur,  et  ne  dure 
guère  plus  de  dix  à  douze  noinutes.  Mais  en  opérant  sur 
des  quantités  aussi  faibles  qu’il  est  vraisemblable  qu’elles 
se  rencontrent  dans  les  cas  de  recherches  médico-légales  , 
mes  tentatives  pour  me  procurer  le  métal  par  ce  moyen 
ont  été  infructueuses.  J’ai  agi  sur  quatre  grains  de  cepré- 
cipitè ,  et  je  n’ai  pas  aperçu  de  traces  de  métal  ;  à  la 
vérité  ,  lorsque  ce  résidu  fut  traité  chimiquement ,  on  dé¬ 
couvrit  quelques  particules  métalliques  répandues  çà  et 
là  dans  la  masse ,  quoiqu’elles  ne  pussent  être  découvertes 
b  la  vue.  C’est  ce  qui  me  fit  recourir  à  un  procédé  qui  me 
réussit  complètement ,  et  qui  consiste  à  décomposer  dans 
un  tube  de  verre  long  d’environ  trois  pouces ,  à  l’aide  du 
gaz  hydrogène  qu’on  dégage  dans  un  flacon  ,  le  précipité 
bien  desséché  et  placé  au  milieu  du  tube.  Au  moyen  de  ce 
procédé,  en  opérant  sur  un  dixième  de  grain  de  sulfure, 
j’ai  obtenu  l’antimoine  métallique  ,,  dont  le  brillant  pou¬ 
vait  être  facilement  aperçu  avec  une  loupe.  »  pour 
plus  de  détails  le  Mémoire  du  docteur  Turner.  ) 

Le  reproche  que  m’adresse  M.  Turner  n’est  point 
fondé,  attendu  que  l’on  peut  facilement  retirer  V anti¬ 
moine  métallique  brillant  et  parfaitement  reconnaissable, 
à  la  loupe  ét  même  à  l’œil  nu  ,  en  no  décomposant  qu’un 
sixième  de  grain  du  précipité  préalablement  mêlé  avec 
de  la  potasse ,  et  en  agissant  avec  le  chalumeau  sur  du 
çharbon.  On  réussit  également  bien  en  faisant  un  mé¬ 
lange  d’un  sixième  de  grain  de  ce  précipité  ,  d’un  peu  Je 
charbon  pulvérisé ,  et  d’un  atome  de  potasse,  en  l’intro¬ 
duisant  dans  un  petit  tube  de  verre  ,  et  en  chauffunt  à  la 
lampe  h  quatre  mèches,  dont, on  augmente  le  degré 
de  chaleur  à  l’aide  du  chalumeau.  L’expérience  a  en¬ 
core  un  plein  succès  ,  en  substituant  au  mélange  de 
çharbon  et  de  potasse  du  flux  noir.  Ce  fait ,  dont  tous  les 
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chimistes  peuvent  constater  l’exactitudo  ,  rend  inconoe- 
vahle  le  résultat  indiqué  par  M.  Turner,  savoir,  qu’il  n’a 
pas  obtenu  de  globules  métalliques  en  décomposant  le 
précipité  par  le  charbon  et  la  pptasse ,  ou  par  le  flux 
noir.  M.  Turner  s’appuiera-t-il,  pour  donner  delà  valeur 
à  son  objection ,  de  ce  que  je  n’^avais  pas  conseillé  l’emploi 
du  chalumeau ,  mais  bien  celui  d’un  creuset  ?  Je  répondrai 
que  lorsque  j’ai  dit  dans  ma  Toxicologie,  que  l’expérience 
pouvait  Être  faite  dans  un  creuset,  je  n’ai  pas  exclu  l’u¬ 
sage  du  chalumeau  ni  d’un  petit  tube  de  verre  ,  et  je  suis 
persuadé  qu’aucun  chimiste  ne  se  serait  avisé  d’emplojer 
un  creuset  pour  réduire  un  atôine  de  ce  précipité;  tous 
au  contraire  auraient  eu  recours  au  chalumeau,  réservant 
l’usage  du  creuset  pour  les  cas  où  le  précipité  à  réduire 
est  assez  abondant. 

Quant  au  procédé  que  M.  Turner  conseille  de  substi¬ 
tuer  au  mien ,  je  le  crois  bon  ,  mais  peu  susceptible  d’être 
mis  en  pratique.  Sans  doute  qu’un  chimiste  parviendra 
facilement  ù  retirer  l’antimoine  métallique  en  faisant 
passer  un  courant  de  gaz  hydrogène  à  travers  le  précipité 
dont  il  s’agit,  mais  il  est  à  craindre  qu’il  n’en  soit  pas  de 
même  d’un  médecin  qui  n’a  jamais  manipulé  ,  qui,  éloigné 
d’une  grande  ville ,  pourra  quelquefois  même  manquer  de 
tubes  et  d’autres  objets  pour  monter  l’appareil  que  décrit 
M.  Turner.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  s’il  importe  beau¬ 
coup  de  donner  des,  procédés  exacts  pour  parvenir  à  ré¬ 
soudre  les  divers  problèmes  d’empoisonnement ,  il  n’im¬ 
porte  pas  moins  que  ces  procédés  soient  simples  et  h  la 
portée  des  médecins  et  des  pharmaciens  les  moins  fami¬ 
liarisés  avec  les  expériences  chimiques;  c’est  ce  qui  fait  que 
jo  persiste  ù  donner  la  préférence,  au  procédé  de  ré¬ 
duction  que  j’ai  conseillé ,  procédé  que  l’on  exécutera 
dans  la  cavité  d’un  charbon  ou  dans  un  tube  do  verre, 
et  è  l’aide  du  chalumeau  ,  si  la  quantité  de  précipité  que 
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rdd  veut  réduire  est  très-faible,  et  que  l’on  pourra  éga¬ 
lement  exécuter  dans  un  creuset  de  terre  ,  si  la  proportion 
du  précipité  est  assez  forte. 

'Empoisonnement  par  les  préparations  cuivreuses.  — 
J’ai  fait  voir  ailleurs  que  le  meilleur  moyen  de  reconnaître 
la  présence  du  cuivre  en  dissolution  ,  lorsque  des  liquides 
colorés  empêchaient  les  réactifs  d’agir,  comme  ils  l’au¬ 
raient  fait  si  le  sel  cuivreux  eût  été  dissous  dans  l’eau  , 
consistait  à  verser  un  excès  d’acide  hydrosulfurique  dans 
la  liqueur  ,  èt  à  transformer  le  sulfure  de  cuivre  préci¬ 
pité  en  sulfate  de  cuivre,  au  moyen  de  l’acide  nitrique. 

(  Ouv.  cité  ,  pag.  SaS  ,  tom.  1.°"')  Il  ne  s’agira  ici  que  des 
cas  où  l’oxyde  de  cuivre  ayant  été  transformé  en  une 
substance  Insoluble  par  les  matières  organiques  qui  ont 
agi  sur  lui ,  ne  se  trouve  plus  dans  la  liqueur.  Après  avoir 
lavé  et  desséché  le  précipité ,  on  le  calcinera  dans  une 
terrine  ou  dans  un  creuset  jusqu’à  ce  que  la  matière  or¬ 
ganique  soit  carbonisée  :  alors  on  la  réduira  à  l’aide  du 
chalumeau  dans  la  cavité  du  charbon  :  je  me  suis  assuré 
qu'on  pouvait ,  par  ce  moyen,  obtenir  üu  cuivre  métal¬ 
lique  visible  à  l’œil  nu,  en  agissant  sur  un  cinquième  de 
grain  de  deutoxyde  de  ce  métal. 

Empoisonnement  par  les  préparations  de  plomb.  — 
On  devrait  également  recourir  b  l’emploi  du  chalumeau 
dans  les  cas  où  il  faudrait  démontrer  la  présence  du 
plomb  dans  les  matières  insolubles  des  vomissemens  ,  ou 
dans  les  tissus  du  canal  digestif;  il  faudrait  seulement 
avoir  la  précaution ,  avant  de  chauffer  ces  matières  à 
l’aide  du  chalumeau ,  de  les  carboniser  comme  nous  ve¬ 
nons  de  le  dire  à  l’occasion  des  préparations  de  cuivre. 
On  peut ,  par  ce  moyen  ,  retirer  du  plomb  métallique  ,  en 
agissant  sur  un  cinquième  ou  un  sixième  de  grain  d’oxyde. 
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Mémoire  sur  la  résection  du  col  de  l’utérus  au  moyen  de 

la  ligature;  par  3:1.  Matthias  Mayor,  chirurgien  en 

chef  de  l’hospice  du  canton  de  V  aud  ,  etc,  ,  etc. 

Pendant  un  séjour  de  quelques  mois  à  Paris ,  à  la  fin  de 
l’année  1826  et  au  commencement  de  1827,  j’ai  vu  faire 
plusieurs  fois  la  résection  du  col  de  l’utérus  pour  des  alté¬ 
rations  diverses ,  qu’on  qualifiait  de  squirrheuses,  carci¬ 
nomateuses  ,  et  j’ai  pu  me  convaincre  de  l’utilité  et  de  la 
nécessité  d’emporter  ainsi  dans  certains  cas  une  portion 
de  cet  organe.  J’ai  examiné  avec  soin  différentes  femmes 
qui  avaient  subi  cette  opération  quelques  semaines  et 
quelques  mois,  et  plus  d’une  année  auparavant;  et  en- 
tr’autres  celle  qui  devint  enceinte  très-peu  de  temps  après 
l’excision  du  col  utérin ,  et  qui  accoucha  heureusement 
à  terme.  Toutes  éliraient  avant  l’opération  les  symptômes 
les  plus  graves;  elles  étaient  devenues  languissantes  a  la 
suite  de  douleurs  continues  et  de  pertes  utérines  variées , 
avec  fièvre,  insomnie,  etc;,  etc.;  et  toutes,  depuis^l’opé- 
ration  ,  avaient  repris  une  autre  existence  et  une  nouvelle 
vie. 

Malgré  de  semblables  faits,  actuellement  fort  nombreux 
et  bien  constatés  ,  et  qui  paraissent  attester  les  avantages 
du  procédé  opératoire,  plusieurs  chirurgiens  distingués 
sont  encore  loin  d’être  convaincus  ,  et  persistent  à  rejeter 
cette  opération.  Sans  reproduire  ici  les  motifs  qu’on  allè¬ 
gue  ,  et  sur  lesquels  se  fondent  le  plus  grand  nombre  dés 
praticiens  éclairés  de  Paris,  il  nous  sulfira  de  rappeler 
sommairement  en  qüioi  consiste  le  mode  opératoire  ac¬ 
tuel  ,  en  examinant  quels  peuvent  être  ses  inconvéniens  et 
ses  dangers;  on  sait  aussi  que  les  chirurgiens  les  plus  ha¬ 
biles  de  l’Angleterre  le  repoussent  généralement. 
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La  femme  étant  située  et  maintenue  comme  pour  l’ap¬ 
plication  du  forceps  ,  on  introduit  dans  le  vagin  un  large 
spéculum  ,  afin  de  mettre  en  évidence  la  partie  qu’on  sai- 
sit'b  l’aide  de  fortes  pinces  de- Museux,  qu’on  implante 
sur  l’utérus  à  la  hauteur  jugée  nécessaire.  Le  spéculum 
.étant  alors  retiré  ,  on  exerce  avec  les  pinces  des  tractions 
convenables  pour  entraîner  la  matrice  à  la  vulve;  ces  trac¬ 
tions  occasionnent  fréquemment  les  plus  vives  douleurs, 
quelque  précaution  qu’on  prenne  ;  ordinairement  la  résis¬ 
tance  de  l’utérus  et  la  crainte  de  déchirer  son  col  par 
les  tirgillemens  successifs  et  violons  qu’on  est  obligé  de 
faire.,  engagent  l’opérateur  à  placer  une  seconde  pince  dans 
le  sens  opposé  à  la  première,  et  des  tractions  nouvelles' 
sont  exercées  dès-lors  simultanément  par  deux  aides  sur 
ces  deux  pinces  ,  afin  d’ébranler  et  de  déplacer  le  viscère. 
Quand  l’opérateur  juge  que  ce  dernier  est  suffisamment 
abaissé ,  il  porte  le  doigt  au-dessus  des  crochets  des 
érignes,  et  conduit  vers  ce  doigt  un  bistouri  boutonné 
avec  lequel  il  coupe  en  sciant ,  la  portion  qu’il  doit  re¬ 
trancher. 

_Ce  .(Simple  exposé  fait  déjà  voir  tous  les  inconvéniens 
attachés  b  cette  opération  ;  en  outre  il  n’esi  pas  rare  que 
les  crochets  de  la  pince  ou  des  deux  déchirent  la  partie  sur 
laquelle  ils  sont  implantés  ,  et  cet  inconvénient  est  d’autant 
plus  à  craindre, que  le  mal  est  plus  étendu  ,  et  conséquem¬ 
ment  diminue  davantage  la  résistance  du  tissu  du  col  uté¬ 
rin.  Cependant  le  premier  temps  do  l’opération  dépend 
tout  entier  de  l’action  de  ces  deux  pinces  ,  et  si  elles  vien¬ 
nent  à  céder  il  faut  nécessairement  les  remplacer,  et  une' 
seconde  application  en  est  excessivement  difficile,  parce 
que  le  sang,  qui  coule  en  abondance  empêche  d’y  voir 
bien ,  et  que  les  premiers  déchiremens  en  rendent  d’autres 
plus  faciltes  et  plus  probables.  C’est  ainsi  que  plus  d’une 
fois  l’opération  a  dû  être  abandonnée  faute  de  pouvoir 
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saisir  ensuite  convenablement  l’organe  malade.  Indépen¬ 
damment  des  hémorrhagies  abondantes  auxquelles  on  ex¬ 
pose  la  malade,  il  est  aussi  tout-à-fait  impossible,  pour 
éviter  ces  déchirures,  de  pouvoir  calculer  d’avance  le 
degré  de  force  qu’on  peut  employer  en  exerçant  dos  trac¬ 
tions  d’après  le  degré  de  résistance  du  tissu  affecté.  Ajou¬ 
tons  que  le  déplacement  forcé  de  l’utérus,  quand  on  l’en¬ 
traîne  en  bas,  détermine  sinon  des  déchirures  autour  du 
corps  de  cet  organe,  du  moins  une  irritation  assez  vive, 
pour  donner  lieu  à  une  métrile  ou  à  une  péritonite  plus 
ou  moins  circonscrite.  En  outre  ,  la  résection  partielle  du 
col  utérin  est  assez  souvent  suivie  d’une  hémorrhagie  qui 
peut  avoir  des  suites  funestes  lorsque  la  femme  est  déjà 
épuisée  par  des  pertes  plus  ou  moins  répétées. 

L’application  d’une  portée  et  serrée  au-dessus 

de  la  partie  affectée,  me  semble  obvier  à  tous  les  Incon- 
véniens'que  présente  l’opération  dont  je  viens  de  parler, 
en  ayant  de  plus  l’avantage  de  ne  pas  effrayer  la  malade , 
comme  l’appareil  que  nécessite  l’emploi  de  l’instrument 
tranchant.  Mais  ce  procédé  n’est  pas  celui  dont  on  a  fait 
«sage  jusqu’à  ce  jour ,  il  ne  s’agit  pas  d’une  constriction  pro¬ 
gressivement  augmentée  :1a  ligature  dont  je  veux  parler  doit 
'  être  pratiquée  de  manière  à  couper  ou  étrangler  îwstunîaJie- 
mentles  parties,  afin  d’y  détruire  complètement  et  en  fort 
peu  d’instans  la  me  et  les  phénomènes  qui  en  dépendent  ; 
c  est  en  un  mot  de  1a  ligature  à  tourniquet  dont  il  doit 
être  question  ,  laquelle  se  compose ,  comme  son  nom  l’in¬ 
dique  ,  d’un  tourniquet  sur  lequel  s’entortille  le  lien ,  et  qui  a 
son  point  d’appui  sur  un  corps  solide,  percé  d’un  canal  par 
éù  le  fil  constricteur  s’engage  et  est  violemment  attiré. 
Une  simple  canule ,  au  travers  de  laquelle  on  puisse  faire 
passer  l’anse  d’un  lien  très-résistant,  ou  une  série  de  pe¬ 
rtes  boules  solides ,  percées  de  manière  à  pouvoir  égale¬ 
ment  faire  glisser  celte  anse;  ou  bien  ces  deux  moyens 
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réunis,  et  formant  ainsi  un  canal  d’une  longueur  propor¬ 
tionnée  î»  la  profondeur  du  vagin  ,  tel  est  ce  que  j’appelle 
sertie- nœud  ^  ou  mieux  constricteur.  L’appareil  se  compo¬ 
sant  ainsi  d’un  lien  ,  d’une  gaîne  solide  ,  et  d’un  tourni¬ 
quet  à  cheval  sur  cette  gaîne ,  est  assez  analogue  h  celui 
qu’on  emploie  pour  les  polypes  ,  mais  la  pièce  qui  en  dif¬ 
fère  essentiellement ,  est  le  tourniquet  métallique  qui  s’a¬ 
dapte  sur  le  canal  et  qui  donne  h  cette  petite  machine , 
outre  la  facilité  de  lier  îi  distance,  toute  la  force  que  pré¬ 
sente  le  treuil  et  le  cabestan.  Par  ce  moyen,  l’opérateur 
peut  graduer  è  volonté  la  constriction  des  parties,  la 
proportionner  à  leur  résistance,  détruire  de  suite  toutes 
celles  qui  sont  soumises  à  l’étranglement,  et  faire  tomber 
instantanément  en  mortification  ,  tout  ce  qu’il  se  propose 
de  retrancher. 

Depuis  quelques  années  j’ai  eu  l’occasion  d’appliquer 
cé  moyen,  à  la  fois  singulièrement  énergique,  sur  et  fa¬ 
cile,  pour  l’ablation  de  langues  cancéreuses,  de  paro¬ 
tides  énormes,  de  goîtrés  corisidéçables ,  et  en  général 
pour  tous  les  cas  où  il  y  a, sinon  impossibilité  complète, 
du  moins  danger  extrême  dans  l’emploi  de  Pirislrument 
tranchant  ;  la  séparation  du  col  utérin  me  semble  , 
sous  ce  'rapport ,  réclamer  spécialement  ce  mode  opé¬ 
ratoire  (i).  Dans  l’applicatiou  de  la  ligature,  il  s’agit 
d’abord  de  porter  le  lien  à  l’endroit  convenable ,  de  l’y 
maintenir  pendant  ,qu’on  fait  agir  la  constriction.  A  cet 
effet  je  me  sers  d’un  instrument  propre  à  être  fixjé  sur 
l’utérus ,  et  implanté  au-delà  des  limites  connues  ou  pré¬ 
sumées  de  l’altération  morbide  :  cet  instrument  consiste 
en  un  forceps  érigne ,  Aonl  les  crochets  sont  droits  et 


(i)  mon  Essai  sur  Ja  ligature  en  masse  ;V:ir'\s,  1S2G.  On 
trouve  dans  cet  ouvrage  la  description  dclaillée  et  la  ligure  de 
mon  constricteur. 
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•coudés  à  angle  légètement  obtus  arec  les  branches  de 
l’instrument;  l’angle  est  surmonté  d’une  légère  saillie 
qui  sert  à  retenir  le  lien  au  moment  de  son  application. 
Ces  branches  s’articulant  comme  celles  du  forceps  ordi¬ 
naire,  s’introduisent  aussi  successivement;  seulement, 
d’après  la  disposition  bien  connue  des  lèvres  du  museau 
de  tanche  ,  on  les  place  de  telle  sorte,  que  l’une  est  anté¬ 
rieure  et  l’autre  postérieure  au  col  utérin.  On  les  pousse 
aussi  avant  qu’on  le  juge  convenable  ,  en  refoulant  les  pa¬ 
rois  correspondantes  du  vagin  ,  et  comme  les  crochets  sont 
disposés  à  angle  obtus ,  leurs  pointes  tendent  toujours  à 
s  écarter  de  ces  parois  et  è  empiéter  sur  les  parties  saines 
du  col  qu’embrasse  le  vagin  ,  eu  se  rapprochant  davan¬ 
tage  du  corps  môme  de  l’utérus.  S’il  était  nécessaire,  on 
pourrait,  dans  certains  cas  ,  placer  un  second  instrument 
dans  le  sens  opposé  au  premier,  c’est-à-dire  suivant  le 
diamètre  transversal  du  col. 

Les  croehets  qui  terminent  le  forceps  érigne  peuvent 
avoir  telle  longueur  et  telle  direction  que  désire  l’opéra¬ 
teur  ,  et  l’on  voit  que  plus  ils  seront  longs  et  ouverts,  plus 
ils  remonteront  vers  le  corps  de  l’utérus  en  se  dirigeant 
vers  la  partie  saine.  Cette  disposition  peut  être  fort  avan¬ 
tageuse  dans  quelques  circonstances  ,  et  surlout  compa¬ 
rativement  à  l’effet  des  crochets  de  l’érigne  ordinaire  „ 
qui  sont  inclinés  obliquement  de  haut  en  bas;  celte  dif¬ 
férence,  en  apparence  légère,  en  établit  une  très-sensi¬ 
ble  sur  la  partie  qu’on  veut  saisir,  car,  d’une  part,  on 
peut  les  enfoncer  quelques  lignes  plus  haut  qu’avec  ce 
dernier  instrument ,  et  au-delà  de  l’altération;  et  de  l’au¬ 
tre  ,  les  crochets  ne  se  fixent  que  dans  les  parties  qui  se 
trouvent  nécessairement  comprises  dans  la  ligature  et  au- 
dessous  de  celle-ci.  Les  deux  branches  du  forceps  érigne 
peuvent  être  introduites,  soit  à  l’aide  du  doigt,  soit  au 
travers  du  spéculum ,  dont  le  diamètre  n’a  pas  besoin 
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d’une  grande  largeur  puisque  les  branches  sont  inlroduites 
l’une  après  l’autre.  Cette  application  ,  très-facile  ,  peut 
être  faite  avec  l'aide  d’une  seule  personne,  et  s’il  arrive 
qu’on  vienne  îi  refouler  trop  en  haut  l’ulérus  en  repoussant 
la  partie  supérieure  du  vagin ,  il  faut  placer  d’abord  une 
des  branches  de  l’instrument  sur  l’utérus,  de  manière  è 
fixer  cet  organe  et  le  maintenir  pendant  qu’on  fait  effort 
pour  pousser  l’autre  branche  plus  en  haut;  celle-ci,  une 
fois  implantée  convenablement ,  donne  la  facilité  de  placer 
l’autre  de  même. 

Lorsqu’on  est  parvenu  h  bien  placer  les  crochets  ,  et 
qu’on  les  a  en  quelque  sorte  interposés  entre  la  partie 
malade  et  le  tissu  sain ,  il  ne  reste  plus  qu’à  placer  la  li¬ 
gature  sur  ce  dernier.  La  ligature  forme  une  anse  libre 
dont  les  deux  bouts,  passés  dans  la  gaîne  solide  déjà 
décrite ,  sont  fixés  par  leurs  extrémités  au  tourniquet ,  sur 
lequel  ils  peuvent  être  roulés  et  entraînés  rapidement  aus¬ 
sitôt’  que  le  lien  est  placé  au-dessus  des  crochets.  C’est 
alors  qu’on  reconnaît  l’utilité  de  la  saillie  qui  existe  aux 
angles  des  erochets  ,  et  qui  empêche  le  fil  de  descendre 
Je  long  des  branches  de  l’instrument;  car  dès  que  la  liga¬ 
ture  se  trouve  portée  au-dessus  de  ces  saillies  angulaires, 
il  suffit  de  serrer  légèrement  à  l’aide  du  tourniquet  pour 
qu’elle  trace  le  sillon  circulaire  qui  doit  marquer  sa 
place,  et  qu’on  n’ait  plus  aucune  crainte  qu’elle  change 
de  direction. 

Quant  à  la  manière  de  porter  la  ligature,  c’est  la  même 
■que  celle  qu’on  emploie  pour  lier  les  polypes  ordinaires, 
ét  elle  est  ici  d’une  application  d’autant  plus  facile  et  sûre, 
que  le  forceps  érigne  guide  avec  précision  ,  et  sert  à  fixer 
b  la  fois  l’utérus  et  le  lien  :  on  conçoit  d’ailleurs  qu’il  suf¬ 
fit  du  doigt  ou  d’un  stylet  bifurqué  pour  porter  ce  dci’- 
nier  au-dessus  de’ la  saillie  des  crochets.  Dès  que  la  liga- 
Iqre  est  convenablement  placée,  on  imprime  rapidement 
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uû  mouvement  de  rotation  au  tourniquet  .  afin  de  pro¬ 
duire  une  constriction  forte  qu’on  augmente  dans  la  jour¬ 
née  en  faisant  agir  de  nouveau  une  ou  deux  fois  le  tour¬ 
niquet,  en  sorte  qu  on  puisse,  en  moins  de  quarante-huit 
heures,  lever  l’appareil,  non  point  pareeque  la  constric¬ 
tion  produite  a  déterminé  une  section  proprement  dite  , 
mais  un  étranglement  assez  fort  pour  causer  la  mortifica¬ 
tion  complète  des  parties  comprises  au-dessous  de  la  liga¬ 
ture.  Il  est  inutile  de  dire  qu’on  a  dû  retirer  le  foreeps- 
érigne  aussitôt  que  le  lien  a  été  serré  sur  le  col  de  l’uté¬ 
rus. 

On  prévient  l’inflammation  locale  par  les  bains  entiers , 
les  demi- bains,  des  injections  et  des  topiques  appropriés ,  et 
un  traitement  antiphlogistique  sagement  dirigé.  Ces  moyens 
deviendront  rarement  bien  nécessaires,  parce  que  la  con- 
strietion  étant  exercée  rapidement ,  dès  que  la  vie  s’éteint 
dans  les  parties  étranglées,  les  effets  de  la  ligature  ne 
peuvent  guère  se  manifester  d’une  manière  fâeheuse. 
Ainsi,  quand  on  pratique  sur  une  langue  cancéreuse  une 
constriction  modérée  et  incapable  d’y  anéantir  de  suite  la 
sensibilité  et  la  vie ,  on  observe  bientôt  un  engorgement 
considérable  et  tous  les  accidens  d’une  violente  inflam¬ 
mation;  mais  au  contraire,  serre-t-on  la  ligature  avec 
force,  on  ne  remarque  rien  de  pareil ,  et  les  seuls  phé¬ 
nomènes  qui  se  développent ,  sont  un  sentiment  plus  ou 
moins  douloureux  le  long  des  cordons  nerveux. 

Le  procédé  que  je  propose  ici  n’est  qu’une  application 
des  principes  qui  me  guidept  depuis  plusieurs  années 
pour  l’ablation  de  tumeurs  ou  d’organe  dégénérés ,  d’un 
accès  dilBcile  et  dangereux,  et  j’en  avais  déjà  fait  men¬ 
tion  dans  une  note  que  j’ai  eu  l’honneur  de  lire  à  l’Aca¬ 
demie  des  sciences  de  Paris,  le  jg  février  1827,  Je  la 
terminais  par  les  conclusions  suivantes ,  que  je  n’ai  aucun 
motif  do  changer  aujourd’hui. 

16. 


7 


nisECTION 


1."  La  ligalüre  peut  remplacer  avanlageireement  Piii- 
slTumcnt  tranchant  pour  l’ablatiou  du  col  utérin  désor¬ 
ganisé;  a.*  seule,  elle  peut  encore  avoir  lieu,  lorsque  les 
désordres  sont  tels  qu’ils  no  permettent  pas  d’entraîner 
à  la  vulve  les  parties  à  retrancher;  5.“  elle  a  l’avantage 
d’éviter  les  tractions  et  les  violences  nécessaires  pour 
produire  le  prolapsus  utérin;  4'‘’  elle  n’Cst  jamais  accom¬ 
pagnée  d’hémorrhagie;  5.°  le  lien  est  toujours  dirigé 
sûrement  sur  le  forceps-érigne ,  dont  l’application  est 
constamment  d’une  application  facile;  6."  l’appareil  que 
réclame  la  ligature,  n’étant  pas  à  beaucoup  près  aussi 
effrayant  pour  les  malades  que  celui  que  nécessite  l’in¬ 
strument  tranchant,  on  peut  encore  conseiller  et  tenter 
l’un,  lorsque  l’autre  est  évidemment  inadmissible,  ou 
qu’il  répugne  trop  au  malade;  7.“ la  constrictidh  du  lien, 
soumise  aux  règles  de  Ja  ligature  en  masse  et  a  tourni¬ 
quet  ,  peut  être  toujours  aisément  portée  au  point  néces¬ 
saire  pour  frapper  d’une  mort  prompte  les  parties  qu’on 
se  propose  de  retrancher,  et  sous  ce  rapport,  elle  se 
rapproche  évidemment  de  l’effet  qu’on  veut  obtenir  par 
l’instrument  tranchant. 

Au  sujet  de  l’ablation  du  col  utérin,  et  delà  grossesse 
dont  cette  opération  a  été  suivie  presque  immédiatement 
chez  la  femme  de  Paris  dont  on  a  rapporté  l’histoire ,  oh 
peut  Se  demander  si  l’excision  qui  a  eu  lieu  n'â  pas  fa¬ 
vorisé  l’imprégnation,  et  si  dans  tel  cas  donné  une  sem¬ 
blable  opération  ne  pourrait  pas  faire  cesser  la  stérilité 
qu’on  remarque  chez  certaines  femmes.  On  conçoit ,  en 
effet,  qtfe,  si  cet  état  résulte  simplenient  d’un  vice  de 
conformation  du  col  de  l’ütérus ,  la  résection  partielle  ou 
totale  peut  avoir  un  effet  avantageux.  Depuis  que  je  m’oc¬ 
cupe  plqs  particulièrement  dé  ce  sujet ,  j’ai  eu  l’occasion 
d’examiiier  trois  dames  auxquelles  les  réflexions  précé¬ 
dentes  me  semblent  applicables. 
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La  première,  M.""^  G.***,  âgée  de  ôoans,  mariée  de¬ 
puis  5o  ans,  et  n’ayant  jamais  été  enceinte,  m’a  pré¬ 
senté  le  col  de  l’ulérus  long  d’un  pouce  et  demi  environ  , 
et  si  grêle  qu’il  ressemblait  en  quelque  sorte  au  petit 
doigt  de  la  mainj  il  était  en  même  temps  recourbé  et 
analoguë  à  ce  doigt  derai-fléchi.La  seconde, M.“°  M.***, 
a  5o  ans ,  est  mariée  depuis  douze ,  sans  être  jamais  de¬ 
venue  enceinte;  le  col  de  l’utérus  est  également  long  et 
mince ,  et  fortement  repoussé  en  arrière,  Enfin ,  la  troi¬ 
sième  M.““  P.***  était  devenue  enceinte  immédiatement 
après  son  mariage ,  mais  depuis  cetle  première  grossesse 
c’est-à-^dire  depuis  plus  de  vingt  ans',  elle  est  restée  stérile. 
Chez  elle ,  le  col  utérin  est  alongé ,  et  comme  fixé  à  la 
paroi  postérieure  et  inférieure  du  vagin,  par  trois  brides 
distinctes  et  très-fortes  qui  sont  évidemment  les  suites  des 
déchiremens  étendus  qui  ont  eu  lieu  lors  de  l’accouche-, 
ment  qui  fut  long  et  pénible. 

Ne  peut-on  pas  supposer  avec  quelque  raison  que  ,chez 
ces  trois  femmes,  l’état  anormal  du  col  de  l’utérus  à  été 
la  principale  cause  delà  stérilité;  et  n’est-on  pas  fondé  à 
penser  qu’en  pareil  cas ,  la  chirurgie  peut  remédier  à  cet 
état  contre-nature  en  replaçant  l’utérus  dans  les  conditions 
où  il  se  trouve  chez  les  femmes  bien  constituées ,  et  qui 
jouissent  des  douceurs  de  la  maternité?  Or,  en  admettant 
cette  proposition ,  il  me  semble  qu’il  faut  également  ad¬ 
mettre  qu’on  doit  se  garder,  pour  l’exécùtion ,  de  tout 
moyen  dangereux,  et  n’avoir  recours  qu’à  des  manœuvres 
simples  ,  faciles  et  peu  douloureuses ,  telles  que  celles  qui 
constituent  le  procédé  qui  fait  l’objet  de  ce  mémoire.- 
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Académie  rojale  de  Médecine.  (Décembre.  ) 

AcADÉMii-E  BÉttwiE.  —  Séance  da  4  décembre.  —  Etat  des  mesures 
sanitaires  en  Angleterre.  — A.  l’occ.nsion  du  proccs-verbiil  de  ).i 
sçancc  précédente  ,  M.  Roclioux  demande  et  oblicnt  l.a  parole  pour 
réfuter ‘cé  <{u’a  dit  M.  Desgenettes  ,  touchant  la  conservation  des 
quarantaines 'en  Angleterre.  Les  renscignemens  d’après  lesrpiels  a 
parlé  ÎVt,  Desgenettes  sont  déjà  anciens,  puisqu’ils  remontent  à  18195 
et  on  lit  dans  un  rapport  de  M.  Hely-d’Oissel  ,  conseiller- d’état  , 
qu’en  1824  >  toutes  les  quarantaines  ,  même  pour  les  b!) tiraens  venant 
d’Orient  ,  ont  e'té  abolies  en  Angleterre  par  un  bill  qui  a  cte'  commu- 
.niqùé  officiellement  à  Ions  les  gouvernemens  d’Europe.  Il  est  vrai 
que  sur  les  représentations  do  ceux-ci ,  l’Angleterre  a  rapporté  osten¬ 
siblement  ce  bill  en  juin  iBaS.  Mais  elle  ne  tient  pas  la  main  à  l’exé¬ 
cution  dé  cette  mesure  sanitaire  5  et  dans  ses  ports,  tous  les  bâti- 
meus  étrangers  ,  même  ceux  venant  du  Levant,  sont  admis  à  libre 
pratique,  après  avoir  subi  seulement  une  quarantaine  d’observation 
de  24  ou  48  heures.  C’est  ce  que  M.  Rocheux  tient  de  plusieurs  né- 
gociana,de  membres  delà  Chambre  des  communes  d’Angleterre  5 
et  ce  qui  a  été  communiqué  à  notre  gouvernement  par  notre  consul 
général  à. Londres  ,  M.  Seguier. — M.  Moreau,  pour  confirmer  ce 
que  vrcnl.  de  dire  M.  Rochoux  ,  rapporte  que  beaucoup  de  bâtimens 
venant  des  Amériques  et  destinés  pour  le  Hâvre  ,  lorsqu’ils  voyaient 
qu’ils  ne  pouvaient  être  reçus  dans  ce  dernier  port  sans  être  astreints 
aux  quarantaines,  se  dirigeaient  aussitôt  sur  l’Angleterre  où  ils 
étaient  immédiatement  admis  à  libre  pratique. 

Renouvellement  du  bureau  ;  M.  Laugier,  membre  de  la  section 
de  pharmacie  ,  est  nommé  président  pour  l’année  1828. 

Remèdes  secrets. —  M.  Gueneau  de  Mussy  ,  au  nom  de  la  com¬ 
mission  des  remèdes  secrets ,  propose  et  fait  adopter  le  rejet  des  re¬ 
mèdes  suivans  :  1.“  deux  cosmétiques  ,  dont  l’iin  n’est  qu’une  eau  de 
Cologne  un  peu  modifiée,  dont  l’autre  est  un  élixir  balsamique 
pour  les  dents  ,  et  qui  tous  deux  ne  présentent  rien  de  nouveau. 
2."  Un  baume,  mélange  de  beurre  et  d’huile  ,  avec  addition  depom- 
mes  et  de  raisins  ,  que  son  inventeur  préconise  contre  les  plaies  de 
tontes  espèces.  3.°  Un  sirop  and -catarrhal  d’un  pharmacien  do  Lyon  , 
chef  d'oeuvre  de  poli'pharmacie,  puisque  des  purgatifs,  des  éméti- 


vA-Kiiris.  loi 

nues  ,  (les  expeclorans,  des  diaphorcitiques  ,  des  mucilafiinciix  ,  dos 
aromatiques,  des  caïmans  et  des  narcotiques ,  entrent  dans  sa  com¬ 
position,  4.°  Un  remède  contre  Vanasarque  ,  mélange  "de  substances 
diurétiques  et  toniques  macérées  dans  l’âlcohol  ,  proposé  par  un  mé¬ 
decin  de  Vesoul.  5.“  Un  spécifique  contre  les  pâles  couleurs  „  qui  ne 
présente  rien  de  nouveau  dans  sa  composition.  6.“  Des  pilules  toni- 
purgaüves  fournies  à  un  pharmacien  de  Paris  par  un  nicdeciâ  alle¬ 
mand  ,  et  qui  ne  sont  presque  que  les  pilules  Irydragogucs  de  Bon- 
tius,  ou  les  pilules  de  gomme-gutte  composées  de  la  pharmacopée  de 
Londres.  q.°  Une  essence  contre  les  engelures  ,  mélange  de  deux 
substances  fortifiantes  ettoniques  depuis  long-temps  employées  contre 
ce  niai.  8."  Un  ceroène  contre  les  tours  de  reins  ,  compose  avec  de  la 
erre  ,  des  résines  ,  des  gommes-résines  ,  et  qui  ressemble  beaucoup  au  . 
diaebylura  gommé.  9.“  Deux  dissolvansfies  pierres  des  reins  el  de  la 
vessie,  parun  bommequi  sevante  d’avoir  pénétré  tous  lespbéuoménes 
de  la  nature  ,  de  guérir  la  syphilis  sans  merciue,  lesbydropisicsentys- 
tees  sans  ponction,  les  cancers  sans  ciguë  ni  opérations,  les  folies  sans, 
bellcbore  ,  etc.  ;  Jissolvans  qui ,  selon  lui  ,  réduisent  en  peu  de  jours 
toutes  les; pierres  en.  pûle  ,  et  qui  ne  sont  cependant  que  des  limo¬ 
nades  minérales  connues  depuis  plus  de  quarante  ans  ,  et  évidemment 
sans  action  contre  beaucoup  de  calculs,  ceux  d’acide  urique  ,  prar 
exemple.  10.°  Enfin  , /e  sucre  préparé  du  sieur  Laürent ,  dit  D  au 
renti  ,  sucre  que  son  inventeur  dit  propre  à  dissiper  toutes  les  mala¬ 
dies  curables  ,  et  qu’il  aurait  rendu  médicamenteux  par  l’addition 
d’une  semence  alimentaire  auparavant  dépouillée  de  son  arôme. 

Fièvre  j aune  ;  docuniens  de  M.  Cliervin.  —  M.  le  président  solli¬ 
cite  et  obtient  pour  M.  Lassis  la  faveur  d'être  entendu  ,  bien  c[ue  l’A- 
cadémie  ait  fermé  la  discussion  dans  sa  dernière  séance.  M.  Lassis  se 
plaint  de  ce  que  la  commission  ,  dans  son  jugement  sur  les  documéns 
de  M.  Chervin,  ait  complètement  passé  oous  silence  les  travaux  que 
lui ,  Lassis,  a  entrepris  depuis  1 5  à  20  ans,  sur  toutes  les  maladies  con¬ 
tagieuses  en.  général ,  et  sur  la  fièvre  jaune  en  particulier.  Il  lui 
reproche  d’.avoir  attribué  à  M.  Chervin  un  service  qu’il  a  droit  de 
revendiquer  ,  et  qu’on  ne  peut  lui  contester  sans  injustice.  Dans  l’ou;- 
vragequ’il  a  publié en  i8ig,  sur  les  causes  des  épidémies, les  moyens 
d'y  remédier  et  de  les  prévenir,  il  a  ,  dit-il  ,  abprdé  touli»  les  ques-, 
lions  relatives  aux  maladies  contagieuses  en  généraletà  la  fièvre  jaune 
en  particulier;  il  a  démontré  l’inanité  de  toutes  les  raisons  sur  les¬ 
quelles  se  fondent  les  partisans  de  la  contagion;  il  a  fait  connaître, 
quelle  était  la  véritable  nature  de  la  fièvre  jaune  ,  et  quelles  étaient 
les  causes  de  toutes  les  épidémies  dites  contagieuses,  pour  toup  ies 
temps  et  pour  tous  les  pays.  S’il  n’a  pas  visité  l’Américiue  ,  c’est  qu’asr 
cas  de  médecins  avaient  dissipé  tous  les  doutes  relativement  à  la  na- 
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ture  non  contagieuse  de  la  fièvre  jaune  en  ce  pays.  Mais  il  a  bravé  les 
e'pidémies  dans  beaucoup  d’autres  lieux ,  .et  particulièrement  il  a 
couru  à  Barcelone,  quand  le.  mal  y  existait  encore  ,  et  qu’il  }'■  avait 
danger  à  s’y  exposer,  a  Dès  i8i4>  ditM.  Lassis,  tous  les  renscignemens 
31  ne'çessaires  pour  résoudre  ces  grandes  questions  étaient  rassemblés 
31  par  ïaoi,  et  il  ne  manquait  réellement  qu’un  examen,  pour  les 
31  faire  résoudre  selon  la  vérité  r  pourquoi  donc  la  commission  ,  dans 
31  celui  auquel  elle  se  livre  ,  ne  tient-elle  aucun  compte  de  éé  que  j’ai 
3)  fait ,  et  paraît-elle  vouloir  attribuer  à  un  autre  ce  que  j’avais  fait 
Il  avant  lui?  L’Académie  n’a-t-elle  pas  en  ses  mains  mes  documcn.s, 

31  comme  clle’a  ceux  de  M.  Cbervin  ?  et  est-il  juste,  que  dis  je,  est-il 
>1  possible  qu’elle  prononce  sur  le  mérite  et  l'ulilité  des  uns  sans  faire 
n  l’exaraen  des  autres  ?  Cependant  depuis  près  de  deux  ans  ,  j’attends 
31  ce  rapport  qui  m’est  promis^  et  je  ne  puis  même  rentrer  dans  la  pos- 
>1  session  des  mémoires  que'j’ai  confiés.  wM.  Lassis  reproche  encore 
à  la  commission  de  se  mettre  en  contradiction  avec  elle-même,  lors¬ 
que,  déclarant  n’.ivoir.  voulu  examiner  que  les  documens  de:  M.Cher- 
viet,/elle;les  présente  cependant  comme  étant  le  complément  de  tous 
ceux  qui  avaient  été  recueillis  avant  ce  médecin.  Il  assure  que  les 
documens  de  M.  Cbervin  n’ajoutentrienà  ceux  quelui  doit  la  science, 
lesquels,  n’étant  pas  bornés  .à  la  fièvre  jaune  seule  ,  mais  étant  relatifs 
à  toutes  les  maladies  dites  pontagieuses  ,  ont  ce  mérite  de  plus  défaire 
émbrasser  la  question,  dans  sa  plus  grande  généralité.  Il  fait  au  con¬ 
traire,  aux  documens  de  M.  Chervius  les  quatre  reproches  snivans;  de 
laisser  ignorer  la  nature  du  mal ,  ses  causes;  de  ne  s’appliquer  qu’à 
un  seul  temps,  qu’à  un  seul  lieu  ,  qù’à  une  seule  ra.aladie;  et  enfin  de 
tendre  à  faire  adopter  la  théorie  de  l’infection  ,  qui,  selon  lui,  est 
aussi  erronée  qiie  celle  de  la  contagion.  Il  termine  enfin,  en  invitant, 
l’Académie  à  rejeter  la  dénomination  ,dc  Jièure  jaune  ,  qui  est  aussi 
vague  que  le  seraient  celles  de  Jièvre  hlanohe,  do  fièvre  pâle  ;  et  on 
rappelant  encore  une  fois  que  c’est  vraiment  lui,  Lassis,  qui  par  l’exa¬ 
men  de  toutes  les  épidémies,  a  attaque  le  système  de  la  contagion 
dans  un  telles  où  ce  système  avait  un  assentiment  presque  universel. 

M.  le  Président  donne  la  paroje  a  M.  Itard  ,  qu’appelait  l’ordre 
d’inscription  ;  mais  M.  Adelon  fait  observer  que  la  clôture  de;la  dis¬ 
cussion  générale  étant  prononcée,  tfesta  M.  .Çontaneenu,  rapporteur, 
■qu’elle  doit  être  accordée.  L?houre  avancêe^fait  renvoyer  la  lecture 
du  résumé  de  cplui-ci  à  la  séance prophaine. 

Sectiow  de  médecihe.  —  Séance  du  rl  déoemhre.  —  Entozoaires  , 
çysticerque  de  Fischer. — M.  H.Çloquet:fait  unjapport  verbal  sur  des 
entozoaires  inteslinaux  envoyés  à  la  section  par  M.  Villaume ,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Metz ,  et  recueillis  chez  un 
ilomme  de  4'5  ans,  atteint  de  gastro-hépatite  chronique  compliquée  do 
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calculs  biliaires.  Comme  ccs  animaux  oui  le  corps  cylindrique  et  ride, 
une  vésicule  caudale  membraneuse  simple  et  remplie  d’eau  très-lim¬ 
pide  ,  une  tête  très-petite,  obronde,  garnie  de  quatre  suçoirs,  et 
surmontée  d’un  appendice  proboscidi forme  qu’environne  une  rangée 
de  crochets,  M.  H.  Cloquet  juge  qu’ils  appartiennent  au  genre  dqs 
cysticerques ,  et  à  l’çspèce  dite  cysticerque  de  Fischer ,  cysticercus 
pyrifontiis  de  Zeder.  Il  regrette  qu’on  n’ait  aucuns  renseignemens  sur 
CO  qu’a  e'prouvé  le  malade  qui  a  rendu  ces  entozoaircs.  M.  Virej  pré¬ 
tend  que  ces  vers  sont  assez  communs  dans  les  diarrhc'es  muqueuses, 
et  qu’il  en  est  parlé  dans  l’ouvrage  de  Kœderor  et  de  Wagler;  mais  le 
rapporteur  objecte  que  ce  sont  les  Irigurides  et  non  1  es  cysticerques. 

Rougeole ,  variole ,  rupture  spontanée  de  la  rate ,  et  d’unie  tumeur 
enkystée  de  l’ovaire  droit.  —  M.  Bouillaud  faitun  i  apport  verbal  sur 
quatre  notices  envoyées  par  M.  Diifau  ,  médecin  à  Mont-de-Blarsan. 
La  première  de  ces  notices  a  trait  à  une  épidémie  de  rougeole,  qui  a 
régné,  dans  le  printemps  et  l’été  de  18^4  j  “  Mont-de-Marsan  et  au¬ 
tres  pays  voisins.  La  plupart  des  malades  présentèrent ,  outre  les 
symptômes  de  la  phlegraasie  cutanée,  ceux  d’une  vive  irritation  des 
diverses  parties  du  système  muqueux.  En  quelques  cas,  cependant, 
il  n’y  eut  que  fièvre  non  bilieuse  sans  exanthème  ,  et  quelquefois  aussi 
celle-ci  fut  une  scarlatine  ;  alors  manquait  l’angine ,  qui  est  la  compa¬ 
gne  si  constante  des  scarlatines  ordinaires.  Fréquemment  il  y 'eut 
complication  d’une  phlegraasie  pectorale,  ou  gastrique,  ou  encé¬ 
phalique.  Le  traitement  antiphlogistique  fut  celui  qui  eut  le qiliis  de 
succès.  Des  vésicatoires  furent  quelquefois  employés  pour  rappeler 
une  éruption  supprimée  ou  en  exciter  une  trop  faible }  mais  ce  fut 
sans  beaucoup  d’.avanlages  ;  toujours  ils  imprimèrent  une  nouvelle 
activité  à  la  phlegraasie  des  organes  digestifs.  M.  Dufan  pense  que  la 
rougeole  consiste  essentiellement  en  une  double  inflammation  des 
systèmes  cutané  et  muqueux,  mais  que  les  phlegmasies  gastro-pulmo¬ 
naires  jouent ,  dans  cette  maladie  ,  un  rôle  plus  important  que  l’exan  ¬ 
thème  lui- même;  (pendant  il  ne  regarde  pas  celui-oi  comme  exclu¬ 
sivement  sympathique  de  l’inflammation  interne  ,  car  il  l’a  vu  exister 
seul.  Selon  lui ,  la  cause  de  la  rougeole  ré.side  en  un  miasme  particu¬ 
lier,  dont  l’atmosphère  est  devenue  accidentellement  le  véhicule  ;  ce 
miasme  agit  d’abord  sur  les  surfaces  cutanée  ctrauijncuse,  qui  sont 
les  p,irlics  ,du  corps  les  plus  accessibles  à  l’impression  de  l’air  ;  de  plus, 
il  est  absorbé  ,  et  va  imprimer  au  sang  des  altérations  particulières  , 
exciter  l’appareil  circulatoire  et  allumer  la  fièvre.  Ainsi  peuvent 
s’expliquer  les  fièvres  d’incubation  qui  précèdent  l’appai  ition  de  toute 
phlegraasie  muqueuse  ou  cutanée.  Le  rapporteur  appuie  dp  toute  son 
autorité  cette  dernière  opinion  do  M.  Dufau  ,  et  cite  des  cas  ofi  une 
-angio-cardite  a  été  observée  dans  des  varioles,  des  rougeoles  et  des 
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scarlatines.  M.  Desdrmeaux  fait  Jeux  remartjues  relativement  â  ces 
fièvres  raorbilleuses  et  scarlatineuses  sans  e'ruplion ,  dont  parle  M.  Dii- 
fau  ;  l’une  est,  qu’il  ne  faut  les  garantir  qu’après  la  plus  scrupuleuse 
attention  ,  parce  que  souvent  l’éruption  ne  se  fitit  que  sur  une  petite 
.surface,  et  dure  peu,  ce  qui  fait  qu’elle  est  mc'connue  ;  l’autre,  que 
dans  ces  cas,  bien  que  l’éruption  ait  manqué,  il  n'y  en  a  pas  moins 
desquamination  delà  peau.  La  deuxième  notice  de  M.  Dufau  traite 
d’une  épidémie  de  variole  qui  a  règne  à  Mont-de-Marsan  en  1816; 
tous  les  vaccinés  furent  affraiicbis  de  la  m,aladie,  qui  fut  généralement 
bénigne,  et  céda'à'.un  traitement  antiphlogistique  employé  surtout 
dès  le  début.  II  y  eut^deux  cas  de  varioloïdes  chez  des  sujets  ancien¬ 
nement  vaccinés.  La  troisième  notice  de  M.  Dufau  porte  sur  un  cas 
de  rupture  spontanée  de  la  rate ,  survenue  à  la  suite  d’un  coup  de 
pied  de  cheval,  et  à  laquelle  le  malade  a  survécu  quelque  temps. 
Cette  observation  manque  de  détails ,  et  laisse  à  desirer  surtout  tout 
ce  qui  concerne  l’ouverture  du  cadavre-  Knfin  ,  dans  la  quatrième 
notice,  M.  Dufau  parle  d’une  femme  qui  portait  depuis  neuf  mois, 
à  la  partie  moyenne  ,  inférieure  et  droite  de  l’abdomen  ,  une  tumeur 
indolente  et  grosse  comme  la  tète  d’un  enfant;  il  n’en  résultait  aucun 
dérangement  notable  de  la  santé,  lorsque  tout-è  coup,  à  la  suite  d’un 
effort  musculaire,  cette  tumeur  se  rompit;  il  survint  une  péritonite 
et  une  gastro-entérite  qui  faillirent  être  mortelles  ;  cependant  la  ma¬ 
lade  y  échappa  par  les  moyens  appropriés;  thaïs  la  tumeur  première 
a  reparu  tivec  les  mêmes  caractère  d’innocuité  ;  M.  Dufau  pense  que 
celle-ci  siège  dans  l’ovaire ,  et  que  c’est  elle  qui ,  une  premiére.fois , 

Xiithotritie,  —  M.  Chantourelle  communique  un  cas  d’opération 
de  lithotritic  tentée  avec  succès  chez  un  malade  où  il  y  avait  inflam¬ 
mation, chronique  ,  et  meme  ulcération  de  la  membrane  muqueuse  de 
la  vessie.  Ce  malade  ,  âgé  de  63  ans  ,  souffrait  depuis  plusieurs  années 
de  la  pierre;  celle-ci  avait  amené  à  la  b-.ngiie  une  inflammation  ca- 
ihavrale  de  la  vessie;  l’urine  rendue  était  trouble.,  glaireuse,  parfois 
purulente,  et  d’une  odeur  ammoniacale  très-fétide  ;  le  bicarbonate 
do  sonde  avait  e’té  employé  envain  ;  les  douleurs  étaient  devenues  de 
plus  en  plus  aigues,  et  le  malade  avait  fini  irar  tomber  dans  un  état 
de  marasme  effrayant.  Malgré  des  cbances  au.ssi  peu  favorables,  on 
résolut  de  tenter  la  litbotritie;  on  commença  par  affaiblir  l’irritation 
locale  par  dès  denû-bains,  des  opiacés;  et  pour  remédier  à  la  fièvre 
hectique  et  relever  les  forces  du  malade,  on  le  mit  à  l’usage  d’une, 
boisson  amère  avec  addition  de  sirop  de  quinine.  Un  premier  amen¬ 
dement  ayant  été  obtenu  ainsi,  on  commença  les  épreuves  ,  et  lorsqùe 
la  première  fut  pratiquée,  la  vessie  était  si  sensible,  que  l’eau  tiède 
tju’op  y  injecta  parut  i)rùler  le  malade  ,  et  qu’on  ne  pût  ouvrir  les 
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piQces  sans  <jue  celui-ci  crût  qu’on  lui  perçait  la  Tessic.  Les  upreuvés 
lurent  répete'es  avec  précauliou  ,  et  à  des  intervalles  assez  éloignés  , 
pour  que  l’irritation  provoquée  par  l’une  fut  dissipée  quand  oii  re¬ 
courait  à  une  seconde  ;  cette  irritation  ,  d’ailleurs,  devint  de  moins 
en  moins  forte,  à  mesure  que  la  pierre  l’élait  pisée.,  A  la  septième 
séance,  le  calcul  fut  enfin  brisé,  divisé  en  morceaux,  dont  plusieurs 
furent  extraits;  peu-à-peu  tout  fut  expulsé,  et  le, malade  a  aujour¬ 
d’hui  complètement  recouvré  la  santé.  M.  Chantourelle  conclut  de 
cette  observation  ;  i.°  que  c’est  autant  par  son  poids  qui  porte  sur  le 
bas-fond  de  la  vessie,  que  par  son  volume  et  sa  configuration,  que 
la  pierre  attaque  la  vessie  ;  et  en  effet,  à  mesure  qu’elle  a  diminué  de 
masse  ,  les  accidens  ont  été  moindres.  2,°  Que  l’état  de  marasme  ne 
doit  pas  emjiécher  de  tenter  la  lithotritie,  pourvu,  qu’on  fasse  les 
séances  peu  longues,  et  qu’on  attende,  pouf  les  rcnouvellor,  ejue 
l’irrilatiou  produite  par  les  premières  soit  dissipée.  3.°  Que  les  to- 
.tdqucs ,  la  sulfate  de  quinine  à  petite  dose  ,  sont  trés-proprés  à  com¬ 
battre  les  accès  rémittens  de  la  fièvre  hectique  ,  que  suscite  l’irrita¬ 
tion  subaigué  de  la  vessie  et  de  l’abdomen.  4.“  Quelle  gonllement  in¬ 
flammatoire  des  testicules,  qui  survient  quelquefois  à  la  suite  de 
l’operation  delà  lithotritie,  se  dissipe  facilement,  et  n’cmpécbe  pas 
qu’on  donne  suite  à  celle  opération.  5.°  Enfin  ,  qti’après  l’extraclion 
de  tout  calcul,  la  vessie  J’este  quelquefois  le  siège  de  -vives  douleurs  , 
qui  stétendcnl  jusqu’au  testicule  ,  et  amènent  l’irritation  de  cet  or¬ 
gane,  mais  qül  sont  exclusivement  nerveuses. 

Une  discussion  s’engage  sur  plusieurs  points  de  cette  observation. 
M.  Chorael  trouve  que  ce  que  M.  Chantourelle  dit  des  bons  effets 
du  sulfate  de  quinine,  contre  les  accès  fébriles  remitlens ,  fésultans 
dç  la  présence  d’un  calcul  dans  la  vessie  ,  est  trop  absolu.  M.  Clian- 
tourelle  répond  que  c’était  surtout  à  cause  de  l’état  de  suppuration 
de  la  vessie,  qu’il  avait  fail  prendre  au  malade  le  sulfaté  de  quinine. 
M.  Huilier  annonce  tfue  dans  beaucoup  de  phlegmasios ,  qui  se  com¬ 
pliquaient  pendant  leur  cours  de  fièvres  rémittentes  et-  intermit¬ 
tentes,  il  a  employé  avec  Succès  le  sulfate  de  quinine  ;  par  là  il  dé¬ 
gageait  de  sa  complication  fébrile  la  pldegraasie  qui  après  suivait  son 
cours.  Il  cite  entre  autres  l’observation  d’une  pleurésie  fort  .aiguë , 
qui  fut  combattue  d’abord  par  les  moyens  antiphlogistiques,  mais  qui 
au  10.“  jour  s’étant  compliquée  d’accès  tierces  céphaliques,  exigea 
le  sulfate  de  quinine  et  fut  guérie  par  ce  médicament.  RL  Louyer 
Viliermay  pense  ,  que  souvent  on  donne  à  toit  le  sulfate  de  quinine, 
‘’-oj'lrç^c  prétendues  i-émittences  qui  sont  moins  des  accès  sur-ajoiités 
que  dfe'siraples  redoublemens  ;  cependant  il  confient  qu’il  existe  des 
cas  où  Ce  médicament,  quoique  paraissant  contre-indiqué,  a  réussi. 
Il.cite  celui  d’un  enfant,  qui  tous  les  mois  éprouvait  des  mouvemens 
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^nvulïifs  avec  perle  tle  conn,aissapce ,  pt  qui  ,  n’ayanl  reçu  aucun 
soulagement  du  traitement  aiiliplilqgif,liquc  ,  fui  guéri  à  plusieurs 
reprises  par  le  sulfate  de  quinine.  M.  .Chomol  ne  croit  pas  qu’aucun 
des  faits  qn’on  vient  de  citpr  soit  confraire  à  sa  proposition  ;  il  faut 
distinguer,  dit-il,  les  rcdoublonieus  qui  surviennent  dans  les  fièvres 
symptomatiques  des  pihlegmasies ,  et  les  icqmplicalions  de  fièvresinler- 
inil  tentes  pu  réipitlentes  qui  surviennent  quelquefois  dans  ces  mala¬ 
dies;  nul  doute  que  d;ins  ces  derniers  cas  ,  lé  quinquina  ne  soit 
très-utile;  mais  il  ne  peut  l’être  egalement  dans  les  premiers  ;  dans 
la  maladie  de  l’enfant  cite'  par  M.  YDlermay  ,  l’intervalle  d’iin  mois 
entre  les  accès  ne  permet  pas  de  penserque  le  quinquina  ailagi  comme 
anti-fébrile,  certainement  iln’aüla  opéré  que  comme  Ionique.  M.  Re- 
uanldin  rappelle  que  Torli  employait  le  quinquina  ,  même  suspendu 
dans  un  véhicule  excitant,  contre  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses 
earactérisécs.par  des  phénomènes  phlegmasiqnes,  M.  Itard  cite  un  tra¬ 
vail  qu’il  a  présenté  précédemjnent  à  la  seption  ,  touchant  des  fièvres 
intermittentes  çérèl)rales,  et  qui ,  bien  que  |iroduites  la  plupart  par  de.s 
otorrhées,  ont  été  guérips  cependant  par  le  quinquina.  M.  Louyer 
Villcrmay  ajoute  aux  observai iops  de  M,  Itard  celle  d’un  militaire  , 
qui,  convalescent  d’une  forte  inflammation  du  cerveau  ,  fut  repris  des 
mêmes  pccidcns ,  nviis  sous  forme  intermittente  ,  de  sorte  qu’au  lieu 
d’employer  les  antiphlogistiques  elles  révulsifs,  comme  on  l’avait  fait 
d’abord  ,  il  fallut  J  ccpuiir  au  quinquina.  Souvent  il  a  observé  dans  sa 
pratiqrie  des  inflammations  inlermittentes  ,  et  il  esttrès-porté  à  penser 
que  les  fièvres  inlermittentes  ne  sont  que  des  phlegmasics  aignè's  chro¬ 
niques  intcrmilleules.  M.  Leveillè  pense  que  ce  qu’offre  de  plus  remar¬ 
quable  l’observation  de  M.  Cbantourello,  c’est  la  médication  habile 
à  l’aide  de  laquelle  on  a  remédié  au  rnarasme ,  relevé  les  forces ,  et 
mis  le  malade  en  e'tat  de  supporter  l'opération.  Enfin  ,  M.  Orfila  de¬ 
mande,  à  l’occasion  de  l’emploi  du  bbqarbonate  de  soude  ,  si  on  a 
-unalysc  l’urine  du .mifladp ;  çe  sol,  en  eflel,  ne  pouvait  être  utile 
qu’.vutiint  que  le  cplpu)  aurait  êlé  d’acide  urique,  ou  d’uratc  d’ani- 
moniàque  ;  s’il  eût  été  d’oxalate  ou  |le  phosphate  de  chaux  ,  loin  de 
servir,  il _aur8il*ajouté  à  la  quantité  des  matières  précipitées. 

Monstruosité  par  inclusion.  IW.  OlUvier,,  d’Angeis;  lit  la  seconde 
pallie,  de  son  mémoire  siir  la  rnpusJruosilé  par  inclusion.  (Voyez 
le  tome  XV  d.es  .^rc/iiVex  ,  pag,  SSg,  pù  ce  travail  est  littéralement 

Séance  du  i8  décembre.  — La  section  s'est  occupée  cxclu.sivcm.ent 
de, 1.-1  fprrnalion  de  sou  bureau  pour  l’année  1828.  M.  Dumèr^  vice- 
président  de  la  section  ,  en  1827  ,  a  été  élu  président;  M.  Keratidrcn, 
a. été  éhi  vice-président;  et  M.  Adelon ,  secrétaire  de  la  section  en 
1827 ,  a  été  réélu  secrétaire. 
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Sectiow  de  cHiKDKGTE.  —  Séance  du  i3  décembre.  —  Opération  du 
seton.  —  M.  Dcmoiirs  lit  «Àe  note  sur  quelques  niodifioations  à  faire 
subir  à  l’operation  du  se'top.  Ces  modifications  consistent  à  saisir  le 
pli  de  la  peau  ayee  un  étau  en  bois,  dont  les  mâchoires  ,  qui  ont  cha- 
etine  ig  lignes  de  longueur  sur  5  de  largeur ,  présentent  une  surface 
interne  sillonnée  d®  légères  aspérités, qui  empêchent  la  peau  de  s’en 
échapper,  lorsque  la  yis  de  rappel  les  rapproche  l’une  de  l’autre. 
Avec  le  secours  de  cet  instrument,  on  peut  pratiquer,  seul  et  sans 
avoir  besoin  d’un  aide ,  l’opération  du  se'tonjet  cette  opération  est 
moins  douloureuse,  à  cause  de  l’engourdissement  qui' résulte  de  la 
pression  exercée  sur  la  peau  par  l’étau.  Dans  cette  même  noté  , 
IVf.  Demours  parle  d’un  autre  instrument  inventé  par  M.  Jacque- 
mynx,  chirurgien  à  Dadizéeles,  dans  les  Pays-Bas,  pour  passer  les 
mèches  des  sétons.  Il  consiste  en  upe  tige  d’acier  étroite,  terminée 
d’un  côté par  un  manche  en  bois  ,  de  l’autre, par  une  mortaise  desti¬ 
née  à  recevoir  une  lame  à  double  tranchant ,  légèrement  recourhée 
sur  son  plat ,  rnunie  dans„son  milieu  d’une  vive  arête  ,  et  d’une  fe¬ 
nêtre. dans  laquelle  on  engage  la  mèche.  On  se  sert  de  cet  instrument 
eomme  de  l’aiguille  à  séton  ordinaire  ;  quand  on  a  traversé  le  pli  de 
la  peau  ,  la  lame  tranchante  s’échappe  de  la  mortaise  dans  laquelle 
elle  était  engagée,  traverse  les  parties  ,  et  retirant  alors  la  tige  qui  la 
supportait ,  le  séton  se  trouve  établi.  Enfin  ,  dans  cette  même  note , 
M,  pemours  annonce  que  depuis  deux  ou  trois  ans  il  a  guéri,  mieux 
que  pur  Ip  séton ,  les  tumeurs  enkystées  des  paupières ,  cn.les  traversant 
par  deux  ou  trois  aignilles  à  coudre  ;  il  les  a  vues  disparaître  en  trois 
eu  quatre  semaines. 

Fracture  du  crâne  avec  lésion  du  cerveau.  — M.  Hervey  de  Ché- 
gein  fait  un  rapport  sur  une  observation  defracture  du  crâne  ,  avec 
Itjioii  (In  cerveau  ,  envoyée  à. i’Açadémie  par  M.  Cavenne  ,  chirur¬ 
gien  a  Laon.  Il  s'agil  dans  cette  observation  d’une  petite  fille  de 
sejit  ans  ,  qui  ,  à  la  suite  d’un  coup  de  pied  de  cheval  ,  eut  une  frac¬ 
ture,  constdcrable  de  l’os  frontal,  avec  uiic  dépression  dans  une 
etondue  de  trois  pouces;, de  la  plaie  .sortait  beaucoup  de  sang 
mêle  de  substance  cérébta.le  :  le  prcraier  jpur ,  on  chercha  ,  mais  en 
■'’êl.n ,  U  relever  la  pièce  d’os  enfoncée  ;  on  n’y  parvint-  que  le  lende¬ 
main  ;  elle  avait  déchiré  la  dure-mère ,  pénétré  dans  le  lobe  antérieur 
tlucervcaii,  qui  là  était  réduit bouillie,  et  comprimé;  eomme 
elle  ne  tenait  à  rien  ,  elle  fut  enlevée  et  avait  une  étendue  de  trois 
pouces.  Les  jours  suivaus ,  pu  retira  à  chaque  pansement,  malgré 
îpulcs  les  preçautions  ,  un  pçu  de  substance  cérébrale  ;  au  bout  do 
ne.uf  jour.s ,  toute  la  partie  du  cerveau  altérée  sembla  avoir  clé  élimi¬ 
née  ,  et  ]\1.  Cavenne  ppTlc  à  que  once  et  demie  la  quantité  qui  a  été 
extraite.  Tops, les  sens  sont  intègres.  Le  14.'’  jour,  de  la  douleur  se 
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fait  sentir  pour  la  première  fois  au  front ,  et  rexamen  de  la  plaie  fait 
reconnaître  une  fracture  de  la  partie  e'cailleuse  du  temporal  qui  avait 
etc  mc'connue.  Kéanmoins  aucun  accident  ne  survient,  et  la  guérison 
s’accomplit  en  deux  mois.  L’enfant  jouit  actuellement  d’une  bonne 
santé  et  de  tons  ses  sens.  La  substance,  cérébrale  ,  dans  sa  portion 
dénudée  ,  présenta  long-lcmpg,  même  après  la.  cicatrisation  de  la 
plaie  extérieure,  un  gonflement  auquel  M.  Cavenne  opposa  avec 
succès  une  compression  méthodique.  M.  le  rapporteur  rappelle  qu’il 
existe  dans  les  fastes  de  l’art  beaucoup  d’observations  analogues  qui 
prouvent  qu’une  portion  du  cerveau  peut  être  impunément  cm- 
jiortéc. 

Trismus  ,  lélanos  traumat'ujue  ;  plaie  de  tête  ;  fièvre  intermittente 
guérie  par  le  pipérin  ;  fracture  du  col  du  fémur.  —  M.  Eevcillé-Pa- 
riSe.  an  nom  d’iuic  commission  ,  Ut  un  rapport  sur  différens  faits  de 
chirurgie,  communiqués'à  la  section  par.  M.  Colombôt,  médecin  à 

venus  chez  un  jeune  homme  de  i6  ans,  à  la  suite  d’une  plaie  contuse 
à  la  j.ambe  droite,  et  qui  fut  guéri  par  l’emploi  de  l’opium  à  haute 
dose  et  sous  toutes  les  forme»;  le  malade  en  prit  jnsqu’à  6o  grains  par 
jour  ,  r/2  once  en  trois  semaines.  Le  rapporteur  ,  à  l’occasion  de  cç 
fait,  présente  comme  probable  l’opinion  de  ceux  qui  font  consister 
le  télauos  on  une  myélite',  ayant  son  siège  dans  les  méninges  verté¬ 
brales.  2.“  Un  cas  de  fracture  du  crâne  chez  un  homme  qui  avait  été 
enseveli  sous  les  laves  d’un  toit,  et  qui  eut  tout  à -la-fols  le  thorax 
assez  comprimé  pour  que  les  apophyses  épineuses  dorsales  perforent 
la  peau,  par  autant  do  petits  trous  ,  et  le  pariétal  gauche  fractui-é  et 
enfoncé.  Celte  dernière  lésion  amena  un  épanchement  dans  la  subr 
stance  du  cerveau,  et  au  bout  de  i6  jours,  celui-ci  donna  lieu  à  un 
abcès  à  iitr  ponce  do  profondeur  dans  cet  organe.  Cet  abcès  était  du 
genre  des  dépôts  par  congestion  ;  la  matière  qui  en  découlait  avait 
une  odeur  putride  très-prononcée;  on  le  détergea  avec  un  mélange 
de  quatre  parties  d’eau  ,  deux  de  chlorure  de  soude,  et  une  d’alcool 
camphré.  Pendant  le  coiirs  de  la  maladie,  plus  d’une  once  des  lobes 
postérieurs  du  cerveau  fut  enlevée;  néanmoins,  le  malade  a  guéri 
parfaitement,  sans  aucun  dérangement  des  facultés  intcllectuofles. 
Le  rapporteur  remarque  que  cette  observation  ,  qui  a  ses  analogues  , 
confirme  ce  quia  été  dit  sur  l’insensibilité  du  cerveau,  la  possibilité 
d’une  perte  de  substance  dans  cet  organe,  sans  aucun  trouble  intel¬ 
lectuel  ;  cependant  il  regrette  que  M.  Colombot  n’ait  pas  transmis- 
plus  de  détails  sur  l’étal  des  facultés  mentales  pendant  la  formation 
de  l’abcès  encéphalique.  3.“  Un  cas  de  fièvre  ophthalmiquc  double- 
tierce  ,  combattue  une  première  fois  avec  succès  par  le  sulfate  de 
quinine  ,  mais  qui  après  une  rechute  ayant  résisté  à  ce  moyen  admi* 
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nislre  sous  toutes  les  formes  ,  fut  guérie  par  6o  grains  de  pipériu  ,  ad¬ 
ministrés  en  huit  doses  de  trois  heures  en  trois  heures  pendant  l’apÿ- 
rexio.  4.°  Enfin  ,  un  cas  de  fracture  du  col  du  fémur  cher,  une  dame 
de  83  ans,  et  qui  a  guéri,  en  quatre  mois  sans  appareil ,  par  le  seul 
fait  de  la,  position  horizontale  avec  extension  de  la  cuisse  fracturée  , 
et  seulement  avec  une  rétraction  de  8  à  9  lignes. 

j4mpuialion  du  col  de  l’utérus  ;  fracture  du  col  du  fémur  ;  fracture 
du  calcanéum.  —  M.  Lisfranc  communique  plusieurs  cas  de  sa 
pratique  à  l’hospice  de  perfectionnement.  î.°  Il  vient  de  faire 
de  nouveau  sur  quatre  femmes  l’amputation  du  col  de  l’utérus  carci¬ 
nomateux-  il  assure  que  la' section  du  col  utérin  parle  bistouri  n’est 
pas  douloureuse  :  aucun  accident  n’est  survenu  et  tout  annonce  une 
guérison  prochaine.  2.°  Il  présente  un  fémur ,  provenant  d’une  femme 
•Ve  de  70  .-.ns  ,  dans  lequel  on  voit  le  col  de  cet  os  fracturé  à  sa  base, 
cl  la  fracture  consolidée;  mais  le  col  est  réuni  à  angle  droit  avec  le 
corps  de  l’os  ;  le  grand  trochanter  a  aussi  été  fracturé  à  sa  base ,  la 
fracture  en  est  aussi  consolidée  ;  mais  celte  consolidation  s’est  faite 
aussi  sur  le  corps  de  l’os.  3.°  Enfin ,  il  met  sous  les  yeux  de  la  section 
Une  femme  âgée  de  .1)0  ans ,  qui  consécutivement  à  une  chute  sur  les 
pieds ,  s’est  fracturé  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  calcanéum. 
Quand  M.  Lisfranc  vit  pour  la  première  fois  la  .malade,  un  érisypèle 
phlegmoneux  avait  envahi  le  pied  et  la  jambe  ;  aucun  appareil  con¬ 
tentif  ne  put  être  appliqué ,  et  ce  ne  fut  qu’aprés  vingt-neuf  jours 
qu’on  pût  employer  le  bandage  unissant  des  plaies  en  travers;  on  le 
laissa  appliqué  trois  mois  ,  sans  qu’on  pût  parvenir  .à  mettre  les  os 
en  contact.  Au  bout  d’un  mois ,  la  plaie  des  parties  molfes  fut  cica- 
.trisée,  et  alors  les  fragmens  de  l’os  paraissaient  réunis  par  une  .sub¬ 
stance  fibreuse  analogue  à  celle  qui  se  forme  dans  les  fractures  de  la 
rotule,  et  qui  laissait  entr’eux  quelque  mobilité.  Mais  depuis  trois 
semaines,  cette  mobilité  a  complètement  disparu,  probablement, 
dit  M.  Lisfranc ,  parce  que  celte  substance  fibreuse,  intermédiaire 
aux  fragmens  ,  s’est  ossifiée. 

Taille  sus-pubienne.  —  M.  Souber-bielle  communique  à  la  section 
une  opération  de  taille  sus-pubienne ,  qu’il  vient  de  pratiquer  à  un 
bomme  Ûgé  de  80  ans,  et  de  la  Tc,ssie  duquel  il  a  extrait  vingt-un 
calculs,  dont  plusieurs  étaient  chatonnés.  Dans  ce  cas,  comme  d.ms 
presque  tous  les  cas  de  taille  sus-pubienne ,  l’urine  s‘’est  écoulee  par 
le  canal  de  rurétre  ,  et  non  par  la  plaie. 

Séance  du  27  décembre _ Formation  du  bureau  pourl’année  1828. 

M.  Roux  est  nommé  président;  M.  Dub.ois  ,  vice-président,  elM.  Mo- 
l'eau,  secrétaire  actuel ,  est  réélu  secrétaire. 

Obturateur.  —  M.  Oudet',  aupom  d’une  commission.  Ht  un  rap¬ 
port  sur  une  nh.scrvalion  de  M.  Tavoaux  ,  c’nirurgion  dentiste  à  Pa- 
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ris,  fendante  à  faire  substituer  aux  obturateurs  à  ailes  les  obtura¬ 
teurs,  à  branches  latérales  fixe'es  sur  les  dents.  Selon  BT;  Taveaux,  les 
obturateurs  à  ailes  pressent  froii  douloureusement  les  bords  des  ou¬ 
vertures  qu’ils  sont  destinés  à  boucher  ,  en  même  temps  que  leur  par¬ 
tie  ascendante  exerce  des  ravages  dans  lés  fosses  nasales.  lies  obtura¬ 
teurs  à  branches  latérales  ,  au  contraire  ,  n’ont  aucun  de  ces  incon- 
vénions  ,  sont  plus  simples ,  et  doivent  être  préférés ,  surtout  quand  il 
est  possible  de  prendre  dés  points  d’appui  solides  sur  les  dents.  Les 
commissaires  trouvent  les  assertions  de  M.  Taveaux  trop  exclusives. 

imputation  de  l'os  maxillaire  inférieur.  —  M.  Lisfranc  présente  à 
la  section  le  malade  sur  lequel  il  a  pratiqué  l’amputation  de  lâ  moi¬ 
tié  gauche  du  corps  de  l’os  maxillaire  inférieur.  (Voyez  tome  XV  des 
irchives,  page  619.)  La  cicatrice  de  la, plaie  c6t  peu  visible  quand 
l’homme  a  une  cravate;  la  face  du  côté  opposé  est  peu  déformée;  le 
côté  droit  du  corps  de  la  mâchoire  est  légèrement  dévié  à  gauche, 
la  branche  gauche  de  l’os  se  porto  un  peu  en  dedans  ;  la  guérison 
s’est  faite  sans  que  le  malade  ait  couru  le  moindre  danger. 

Eruption  des  dents.  —  BI.  Béveillé  Parise  lit  une  note  sur  l’érup¬ 
tion  des  dents  et  les  anomalies  qu’offre  ectfo  éruption.  Il  cite  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  de  60  ans  ,  chez  laquelle  l’éruption  des  dents 
n’eut  jamais  lieu  ;  celles  de  Louis  XIV  et  de  Mirabeau  qui  naquirent 
avec  des  dents;  et  enfin  celle  d’une  petite  fille  qui  naquit  avec  deux 
canines,  et  chez  laquelle  les  deux  autres  canines  apparurent  peu  de 
temps  après  la  naissance.  Il  contredit  l’assertion  émise  par  quelques 
auteurs,  que  l’apparition  de  dents  avant  la  naissance  est  un  signe  de 
force  et  de  longévité.  M.  Oudet  dit  avoir  trouvé  chez  quelques  fœ¬ 
tus  les  follicules  dentaires  en  pleine  suppuration ,  et  il  conjecture 
que  c’est  à  cette  cause  qu’on  doit  attribuer  la  non  éruption  des  dents 
chez  certaines  personnes ,  et  particuliérement  chez  la  femtnc  men¬ 
tionnée  par  M.  Réveillé  PUrise  d’après  Boi'elli. 

Ossification  de  la  tunique  vaginale.  —  M.  Yvan  pre.-'ehté  deux 
tuniques  vaginales  ossifiées  qu’il  a  recueillies  stir  un  vieillard  de  83 
ans;  au  dedans  d’elles  étaient  lés  testicules  sains  et  un  peu  dé  séro- 
'sité.  M.  J.  Cloquet  dit  avoir  vu  deu.x  cas  .semblables  avec  Béclard. 
Bt.  .Amussat  a  extirpé  un  testicule' carcinomateux  qui  était  parsemé 
de  points  osseux. 

Calcul  vésical.  —  M'.  Amüssat  entretient  la  section  de  recherches 
qu’il  a  faites,  pour  distinguer  les  cas  où  On  peut  broyer  lés  calctils 
dans  la  vessie,  et  ceux  où  il  faut  recourir  à  l’opération  de  la  taille. 
Si  lé  sujet  est  trop  jeune  ,  au-dessous  de  9  ans  ,  il  faut  tailler  ,  parce 
que  l’urètre  ne  peut  alors  se  prêter  à  l’introduction  de  l’instrument 
lithoiritîqnc,  Ilfaut  tailler  encore,  si  la  pierre  est  volumineuse;  si  la 
vessie,  la  prostate,  les  reins  .sont  malades;  s’il  existe  une  affection 
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Sravc  (II.'  ([nelqucs  orgiinos  cïsouiielsrfi  l.i  vio  ;  si.  tiifiii  ,  los.  ra^liulfs 
siipporleiit  tlciiiii.s  long-leiiips  la  nn'scncc  clc  la  piérrs  ,  ut  reiidont 
une  lu'iiic  cuiiliiiiirllcmont  chargée  de  glaires.  Le  liroyemeilt  no  con- 
yienl  que  quaüd  le  ma'ade  jouit  d’une  bonne  santé  ,  et  supporte  assez 
bien  la  présence  de  la  pierre.  M-.  Amussat  prdsrnie  ensuite  quelques 
considéralioiis  anatomiques  sur  la  vessie;  selon  lui,  ce  viscère  a  une 
lorme  conique  ou  plutôt  triangulaire;  il  doit  celte  forme  à  l’ouraque 
et  aux  uretères  ;  et  de  cette  forme.,  il  résulte  que  la  ve.'sic  ne  revient 
ïamais  complètement  sur  elle-même  chez  l’homme  comme  dans  les 
liminaux,  et  quela  laille  sus-pubienne  est  plus  facilement  praticable 
chez  l’homme.  M.  Amussat  termine  en  exposant  le  procédé  qu’il  suit 
dans  l’opération  de  la  taille,  et  en  rapporlant  cinq  cas  6ù  il  l’a  nou¬ 
vellement  employé  avec  succès  ;  il  est  très-simple,  dit-il,  et  facile  à 
comprendre  et  à  exécuter.  Selon  lui,  les  choses  les  plus  importantes, 
dans  l’opération  par  le  haut  appareil ,  sont  de  prévenir  le  passage  de 
iurine  par  la  plaie,  et  d’empêcher  le  séjour  de  ce  liquide  dans  un 
Icajet  largCj  Celluleux  et  formant  sinus;  et  il  croit  avoir  rendu  un 
service  jilus  inj.porfant  en  faisant  disparaître  ,  par  l’emploi  d’une  ca¬ 
nule,  tous  les  accidens  de  la  taille  sus-pubienne,  qu’en  démontrant 
la  possibilité  de  sonder  l’urèfre  de  l’homme  avec  une  sonde  droite , 
et  de  briser  les  calculs  vésicaux  dans  lu  vessie.  (Voyez  tome  XV  des 
■Archives ,  page  133  et  suiv.  )  M.  Lisfr.mc  contredit  cette  assertion  de 
M.  Amussat,  que  le  broyeraent  ne  doitpas'être  employé  au-dessous 
de  l’âge  de  g  ans ,  et  comme  preuve  il  cite  un  enfant  de  7  ans  opéré 
avec  succès  par  M.  Civiale  à  l’hospice  de  perfectiohnemenl.  Il  con¬ 
teste  aussi  la  contre-indication  prise  dans  une  maladie  do  la  pirostale; 
un  chanoine,  qui  avait  cet  organe  fortement  engorgé  ,  a' néanmoins 
été  opéré  avec  succès. 

M.  Cloqiiet  annonce  que  l’homme  qui  a  été  si  hotriblement  mutilé 
par  les  vers ,  et  dont  il  a  entretenu  la  section  dans  sa  séance  J  1  18 
novembre,  (Voyez  tome  XV  des  Archives,  page  6t4),  est  devenu 
fou.  Il  craint  que  quelques  vers  n’aient  pénétré  dans  le  cr.âne  par  les 
trous  orbitaires  ou  la  fente  sphénoïdale. 

Section  oe  pharmacie.  —  Seance  du  1 5  décembre.  —  Lettre  dé 
M.  Peneaii,  pharmacien  à  Bourges,  qui  annonce  avoir  expérimenté 
de  nouveau  l’action  des  charansons  triturés  avec  l’huile  d’olives,  et 
appliqués  sur  la  peau  pendant  48  heures  ;  il  n’y  a  pas  eu  d’effet  vesi- 
cant,  mais  rubéfaction  avec  petits  boutons,  démange.iison  forte  et 
assez  douloureuse.  Autre  lettre  de  M.  Satnpe,  pharmacien  à  Lan- 
bége,  (Basses  Pyrénées)  qui  apprend  qu’il  a  conservé  sans  altération 
à  l’état  d’extrait  sec  la  matière  appelée  par  M.  Banque  ,  pyrothonidé, 
laquelle  est  le  résultat  du  linge  brûlé,  et  a  été  recommàüdce  contre 

l’ophthalmie. 
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chlorophylle  des  uéf^élaux  ,  ou  fécule  verte.  —  M.  Boiulct.  oncle  fait 
iin  rapport  verbal  sur  un  mémoire  de  M.  Magnes  Labcns,.  relatif  à 
ret  objet  :  il  présente  plusieurs  réflexions  intéressantes  sur  la  matière 
colorante  bleue  ou  inJigotine  qui  accompagne  ,  en  diverses  plantes, 
le  principe  colorant  vert ,  et  sur  le  moyen  de  séparer  ces  substances 

Reproduction  des  sangsues.  —  Mémoire  de  M.  Chiltclain  ,  phar¬ 
macien  à  Toulon  5  rapport  de  MH.  Virey  et  Derosnc.  M.  Cliâtclain 
croit  f(ue  ces'annelides,  qui  sont  pourvus  des  doux  sexes,  agissent, 
tantôt  comme  mâles,  et  tantôt  comme  femelles  ;  il  pense  que  celles 
qui  sont  gojgées  de  .sang  sont  moins  aptes  à  se  reproduire  et  à  fournir 
des  cocons  ,  que  celles’ qui  n’ont  pas  été  emploj'ées  :  il  a  vu  une  môme 
sangsue  donner  deux  et  jusqu'à  trois  cocons.  / 

Coque  duLevant.  —  M.  Boullay  rapporte,  qu’examinant  un  mélange 
d’alcoliol  et  d’eau  emplo3'é  pour  purifier  la  picrotoxine,  il  a  remar¬ 
qué  dans  ce  mélange  de  petites  aiguilles  soyeuses ,  peu  solubles  dans 
l’eau  ,  môme  cliaude,  et  dans  l’alcohol,  suscepliblcs  de  re  combiner 
avec  les  alkalis  caustiques  et  de  les  saturer.  Il  croit  que  ces  cryslaux 
sont  l’acide  ménispermique  qu’il  avait  entrevu  et  dont  on  a  contesté 
Texistenre.  M. Pelletier  dilque  la  coque  du  Levant  contient,  outre  la 
picrotoxine,  une  matière  particulière  non  encore  déterminée,  qu’on 
oblieut  eu  ajoutant  aux  dernières  eaux  mères,  ajmès  l’extraction  delà 
picrotoxine ,  de  l’ammoniaq.ue. 

Racine  de  vétiver.  —  M.  Henri  père  communique  l’anàlj'se  qu’il  a 
faite  delà  racine  de  vétiver  {andropogon  mtiricalus  ,  L.  ,  ou  odoratus 
de 'Weiss.  ),  analyse  qui  se  rapjiorte  beaucoup  à  celle  que  M. 'Vau- 
quelin  a  donnée  dans  le  tome  LXXII  des  .d  anales  de  chimie,  de 
V andropogon  schœnanthus  ,  L.  Les  élcmens  trouvés  par  M.  Henri , 
sont;  une  matière  résineuse  ,  d’un  rpuge-brun  foncé ,  d’une  odeur  do 
myrrhe;  une  matière  colorante  soluble  à  l’eau;  un  acide  organique 
libre  ;  un  sel  à  base  de  chaux  et  de  magnésie  ;  beaucoup  d’oxyde  de 
fer,  de  l’alumine  et  le  corps  ligneux.  M.  Henri  a  trouvé  encore  de 
l’amidon,  une  matière  extractive  et  du  sulfate  de  chaux.  Ainsi  les 
mêmes  principes  existent  dans  les  végétaux  congénères. 

Momies.  —  M.  Bouastre  lit  une  note  de  M.  Serullas,  qui  annonce 
avoir  vainement  cherché  de  l’iode  et  du  brôme  dans  les  matières  sa¬ 
lines  que  contiennent  les  momies  d’Egypte.  M.  Planche  désireraitque 
M.  Bonastre  développât  les  preuves  de  l’existence  de  la  muscade  dans 
les  substances  employées  pour  l’embaumement  des  momies  ;  d’autant 
plus  ,  que  parmi  les  végétaux  aromatiques  employés  pour  cet  embau¬ 
mement,  plusieui’s  peuvent  avoir  quelques  analogies  avec  la  muscade, 
et  que  trois  mille  ans,  qui  se  sont  écoulés,  peuvent  avoir  altéré  ces 
substances  organiques  au  point  de  ne  pouvoir  plus  être  déterminées.. 
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sans  quelque  témérité.  M.  I3on.astre  répond  que  ni  la  gomme,  ni  plu¬ 
sieurs  résines  et  gommes  résines,  ni  la  fe'ciile,  ni  l’acide  margarique 

Séné  du  Sénégal.  —  M.  Soubeiran  fait  connaître  les  cxpc'riences  de 
M.  le  docteur  Ilally,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  sur 
l’action  purgative  du  séné  du  Sénégal  Çcassia  ohovata).  Ce  séné  ,  mêlé 
de  SOS  follicules,  purge  moins  que  le  séné  d’Alexandrie  ou  d’Egypte 
{cas.'iia  acutifoUa)  il  a  purgé  les  femmes  moins  que  les  hommes; ses 
follicules  seules  ont  fort  peu  d’action;  en  somme,  son  emploi  en  mé¬ 
decine  est  sans  avantages.  M.  Henry  dit  que  des  essais  tentés  à  l’hôpi¬ 
tal  St.-Antoino  ont  donné  les  mémos  résultats,  mais  que  ce  séné'  ce¬ 
pendant  a  fourni  plus  d’extrait  que  celui  d’Alexandrie. 

Eaux  minérales  sulfureuses  des  Pyrénées.  —  Ouvrage  de  M.  An- 
glada ,  professeur  à  Montpellier  ;  rapport  de  M.  Bondet  neveu.  — ■ 
M.  Anglada,  pour  expliquer  la  chaleur  des  eaux  thermales  ,  propose 
l'hypothèse  que  les  couches  terrestres  constituent  par  leur  superpo.si- 
tion  un  appareil  électro-moteur  analogue  aux  piles  voltai'ques.  Il 
reconnaît  parmi  1rs  sources  des  Pyrénées  des  eaux  sulfureuses  ther¬ 
males  douées  d’une  chaleur  qui  leur  est  propre,  et  d’autres  qui  ne 
sont  échauffées  que  par  les  précédentes  ,  et  qui  ne  possèdent  qu’un  ca¬ 
lorique  d’emprunt.  (  La  suite  à  une  autre  séance.  ) 

Séance  du  ag  décemhre _ Formation  du  bureau  pour  l’année 

1828.  M.  Planche  est  nommé  président;  M.  Boullay,  vice-président; 
et  M.  Vircy  est  réélu  secrétaire. 

Eaux  minérales  sulfureuses  des  Pyrénées .  —  M.  Boudet  neveu 
Conlimie  la  Icotnre  de  son  rapport  sur  l’ouvrage  de  M.  Anglada, 
professeur  à  Montpellier  ,  relatif  aux  eaux  miiicralos  sulfureuses  des 
Pyrénées.  Le  2.'  mémoire  de  ce  médecin  traite  de  la  matière  glaireuse 
que  CCS  eaux  entraînent ,  matière  remarquée  par  Bayen  à  Bagnères  de 
Luchon  ,  par  Bordcu  dans  la  plupart  des  autres  eaitx  sulfureuses, 
appellce  barégine  à  Barrèges  ,  ailleurs  glairine ,  .plombiàrine ,  et  qui 
selon  M.  Anglada,  est  une  substance  pseudo-organique.  31.  Vauqua- 
11e,  dans  son  analyse  des  eaux  de  Plombières,  dit  qu’elle  est  line 
substance  très  analogue  à  la  gélatine  et  à  l’albumine  animale,  et  four¬ 
nissant  à  l’analyse  des  produits  azotés.  31.  Giiimbernat  en  signala  en 
i8t5  dans  les  eaux  dcBaden  ,  et  en  1818  aux  sources  d’Ischia  (royaume 
de  Naples),  une  qui  était. concrctéo,  rougeStre,  d’une  texture  jusqu’.! 
un  certain  point  comparable  à  celle  de  la  chair  musculaire,  et  don¬ 
nant  aussi  au  fou  des  produits  azotés.  M.  Anglada  conteste  le  rappro¬ 
chement  que  des  botanistes  ont  voulu  faire  de  la  glairine  et  des  con- 
ferves,  des  Iremelles  ,  des  arthrodiées  ;  il  dit  que  c’est  une  substance 
créée  cLiraiqueraent  do  toutes  pièces ,  et  entraînée  des^ouclics  pro¬ 
fondes  do  la  terre,  à  travers  les  terrains  primitifs.  Desséchée,  elle  ne 
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représente  qne  la  6o.“  ou  même  la  ioo.“  partie  de  sa  masse.  Elle  n’a 
pas  la  propriété  de  coller,  est  susceptible  de  décomposer  plusieurs 
sels  métalliques ,  sature  l’ammoniaque,  et  acquiert  des  couleurs  di¬ 
verses  par  difTérens  réactifs;  en  se  putréfiant,  elle  exhale  une  odeur 
faiblement  putride;  cependant,  quand  les  eaux  sulfureuses  se  gâtent , 
elle  paraît  accroître  leur  putrescibilité  ;  certaines  eaux  ou  contiennent 
plus  que  d'autres,  M.  Anglada  la  dit  une  substance  peu  animale  et 
non  organisée  ,  qu’elle  se  présente  sous  la  forme  de  flocons ,  defilamens 
demi-opaques,  filandreux,  ou  sous  celiesd’un  mucus,  de  membranes,  de 
fibres,  de  masses  en  zone,  de  stalactites,  qu’ellesoit  d’une  teinte  blanche, 
GU  rouge  sanguin,  etc.  Inodore,  insipide  dans  son  état  naturel,  elle 
paraît  servir  par  fois  de  réceptacle  à  des  animalcules  microscopiques  , 
qui  peuvent  lui  imprimer  une  configuration  organique.  M.  Anglada 
cherche  à  expliquer  comment  l’hydrogène,  l’azote ,  l’oxygenc,  à  l’élat 
naissant  et  sous  de  hautes  pressions ,  au  scindes  couches  profondes 
de  la  terre,  peuvent  avec  le  carbone  former  des  composés  quater¬ 
naires,  analogues  aux  substances  organiques;  il  s’appuie  de  diverses 
expériences  de  Doebereiner  et  de  M.  Bérard  de  Montpellier  ,  qui 
ont  formé  de  toutes  pièces,  par  des  moyens  chimiques,  des  matières 
gélatineuses  et  grasses;  il  se  fonde  sur  ce  que  des  eaux  sortant  du 
granit  primitif ,  comme  celles  de  Baden  ,  de  Carlsbad  ,  ont  présenté 
de  la  glairine,  sans  présenter  aucuns  matériaux  organiques.  D.ans  un 
3.®  mémoire  ,  M.  Anglada  recherche  en  quel  état  est  l’alkali  dans  les 
eaux  sulfureuses  des  Pyrénées  ;  et  selon  lui ,  il  y  est  à  l’état  de  carbo¬ 
nate.  Ce  rapport  provoque  quelques  remarques.  M.  Caventou  annonce 
que  la  glairine  diffère  de  l’albumine,  en  ce  qu’elle  ne  prend  pas  comme 
celle-ci  une  couleur  bleue  par  l’acide  muriatique.  M.  Bobiquet  lui 
oppose  que  de  la  glairine  apportée  de  Vichy  par  M.  Darcet,  et  exa¬ 
minée  par  M.  Vauquelin  ,  a  offert  ce  caractère;  M.  Caventou  répond 
que  la  glairine  ,  dans  ce  cas  ,  était  probablement  altérée  ,  mais  qu’il 
est  sûr  que  cette  glairine  pure  n’est  pas  colorée  en  bleu  par  l’acide 
hydro-cblorique.  M.  Laugier  objecte  encore  que  du  blanc  d’œlif 
sééhé,  après  avoir  été  précipité  par  l’alcohol,  n’a  pas  bleui  par  l’acide 
hydro-cblorique,  mais  a  pris  une  .  nuance  rose  comme  la  fibrine  ; 
M.  Caventou  répond  encore  qu’il  faut  agir.avec  l’albumine  dans  son 
état  glaireux,  et  que  la  ,  fibrine  se  comporte  dè  môme  qu’elle  par 
l’acidc  hydro-cblorique;  il  croit  avec  M.  Senillas  ,  que  dans  l’expé¬ 
rience  de  M.  Laugier,  ralbiimine  était  altérée.  M.  Robiquet  dit  que 
M.  Colin,  ayant  essayé  l’albumine  do  l’œnf  pour  ferment  avec  le 
sucre,  il  recueillit,  en  filtrant  le  liquide,  une  matière  bleue  qui  était 
l’albumine,  ainsi  colorée  sans  l’emploi  de  l’acidè  hydro-chioriqiie. 
M.  Henry  fi|8  oppose  encore  qu’il  a  obtenu  ,  par  l’action  de  cet  acide, 
la  coloration  en  rose  d’une  matière  albumineuse  extraite  d’un  liquide 
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il’liydropique.  M.  Boullay  combat  l’idee  de  Jïl.  Atiglada  ,  que  la  glai- 
rine  est  plutôt  formée  par  des  actions  chimiques  que  par  l’ôrganismé 
en  rappelant  qüe  M.  Nicolle,  pharmacien,  a  recueilli  sur  les  rivages' 
de  la  mer  cette  matière  gélatiniforme  avec  des  fucus.  MM.  Pelletier 
et  Virey  soutiennent  aussi  l’opinion  que  cetteglairine  est  une  substance 
organique  végétale  ,  principalement  analogue  aux  tremelles. 

j^jlahre  de  la  chicorée _ M.  "Virey  lit  une  note  sur  le  mylabre 

de  la  chicorée,  coléoptère  employé  jadis  en  place  des  cantharides 
comme  vésicatoire  par  Hippocrate  et  les  anciens  médecins ,  et  encore 
usité  de  nos  jours  en  Orient,  en  Grèce  et  à  Naples,  tes  Chinois  se 
servent  du  tnylahris  pustuIaCa,  espèce  voisine;  et  M.  Bretonneau, 
médecin  à  Tours,  vient  d’adresser  à  M.  Duméril  un  mémoire  sur 
l’usage  du  mylahris  cichorii ,  trouvé  aux  environs  de  Tours;  c’est  uue 
Variété  de  l’espèce  nommée  mylahris  variahilis  ,  par  M.  Dejean ,  et 
M.  Bretonneau  y  a  reconnu  de  la  cantharidine.  A  l’occasion  de  cette 
note,  M.  Boudet  oncle  rappelle  qu’il  a  fait  recueillir  aussi  des  rayla- 
Bres  dans  l’expédition  d’Egypte ,  pour  s’en  servir  comme  de  eau-: 
tliarides. 


—  Ou  se  rappelle  que  M.  le  secrétaire-perpétuel  de  l’Ar-adémie 
royale  de  Médecine  ,  a  imprimé  sous  le  litre  d’Èclaircissemens  coni- 
oiuniqaés  à  l’Académie  en  réponse  aux  allégations  consignées 
dans  le  rapport  de  la  commission  Chervin  ,  une  défense  de  ses  opi¬ 
nions  personnelles  sur  la  nature  contagieuse  de  la  fièvre  jaune  de  Bar¬ 
celone  ,  et  une  sorte  d’attaque  directe  contre  la  manière  de  procéder 
adoptée  par  cette  môme  commission.  La  discussion  ayant  été  fermée 
sur  le  fonds  delà  question  en  litige  ,  M.  Coutanceau  , rapporteur ,  a 
pris  la  parole  dans  la' séance  du  8  janvier  ,  pour  défendre  le  rapport 
et  la  conduite  de  lu  commission  dans  celte  importante  affaire.  Voici 
a-peu  prèsen  quels  termes  s’est  exprimé  cet  honorable  académicien  : 

Messieuks, 

L’Académie  ayant  fermé  la  discussion  sur  le  rapport  que  j’âi  eii 
l’honneur  de.  lui  présenter  au  nom  de  la  coriimissioh  chargée  d’exai 
miner  les  doCümeiis  recueillis  par  M.  Chervin  sur  la  contagion  de 
la  fièvre  jaune  ,  c’est  aujourd’hui  un  devoir  et  un  droit  pour  le  rgp- 
portenr  de  justifier  devant  vous  le  mode  de  procéder  adopté  par 
votre  commission  ,  et  de  défendre  les  côriclusioiis  sur  lesquelles  vous 

allez  avoir  à  délibérer.  .  , 

Quant  au  premier  point  ,  j’e.spèrc  que  notre  justification  'sera  fa‘- 
oile  ,  malgré  les  critiques  animées  dont  nous  avons  été  l’objet.  Déjà  la 
nature  de  notre  mission  a  été  assez  longuement  débattue  aù  milieu 
de  cette  enceinte  ,  pour  que  je  regarde  comme  inutile  de  reproduire 
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à  vos  yeux  les  motifs  qui  nous  ont  tracé  la  marche  que  nous  avons 
suivie.  Notre  honorable 'confrère  M.  Double  vous  a  prouvé,  les 
lettres  ministérielles  à  la  main  ,  que,  dans  les  circonstances  oh  elle 
avait  été  formée  ,  la  commission  avait  envisagé  sous  sou  véritable 
point  dé  vuej  la  question  quijui  était  soumise  ,  en  se  bornant  à  l’exâ- 
naen  et  à  l’appréciation  isolée  des  documens  recueillis  par  M.  Cher- 
vin.  Nous  n’avons  fait  en  cela  que  suivre  la  direction  qui  nous  a  été 
imprimée  par  l’autorité.  Mais  si  vous  vous  décidez  ,  suivant  la  pro¬ 
position  qui  vous  en  a  été  faite  dans  notre  avant-dernière  séance  , 
à  aborder  franchement  une  seconde  question  d’un  intérêt  beaucoup 
plus  grand  ,  celle  de  la  contagion  de  la  fièvre  jaune  considérée  d’une 
manière  générale  ,  vous  aurez  pris  le  seul  moyen  d’arriver  à  un  ré¬ 
sultat  décisif  impatiemment  attendu  par  la  science,  par  l’humanité  et 
par  le  commerce. 

Cependant  ,  Messieurs  ,  une  accusation  d’une  nature  plus  grave 
que  celle  qui  ne  portait  que  sur  une  erreur  do  jugement ,  est  venue 
aflliger  les  membres  du  votre  commission  ;  car  la  nature  de  ce  re¬ 
proche  pouvait  faire  supposer  en  eux  un  manque  d’égard  et  de  déli¬ 
catesse  envers  plusieurs  de  nos  confrères  ,  dont  les  opinions  étaient 
attaquées  par  M.  Cbcrvin  et  les  récits  accusés  d’infidélité.  M.  le 
secrétaire-général  s’est  rendu  l’interprète  peu  mesuré  de  ces  repro¬ 
ches  adressés  à  neuf  d’entre  nous  ,  qui  ,  dans  la  position  délicate  où 
ils  se  trouvaient  placés ,  ont  constamment  agi  et  pensé  avec  la  plus 
parfaite  unanimité  de  sentimens  ,  sans  qir’on  puisse  raisonnablement 
leur  supposer  aucun  désir  de  nuire  â  des  confrères  estimables  dont 
nous  avons  nous-mêmes  proclamé  le  mérite  et  l’honorable  dévoue¬ 
ment.  Quoiqu’il  en  soit,  Mèssiouis  ,  dans  une  accusation  de  cette 
espece  le  témoignage  de  notre  conscience  ne  saurait  nous  suffire  ; 
nous  nous  tentons  pressés  par  le  besoin  de  reproduire  cette  partie  de 
notre  défense  devant  l’Académie,  et  de  la  bien  convaincre  que  notre 
conduite  ,  dans  toute  cette  allaire  ,  a  été  impartiale  et  raisonnable. 

Ce  qui  paraît  avoirblessé  le  plus  vivement  notre  confrère  M.  Pariset, 
c’est  le  parti  que  prit  la  commission  de  ne  pas  l’appeler  dans  son 
sein,  où  èon  titre  de  secrétaire-perpétuel  lui  donnait  d’ailleurs  le 
droit  de  se  présenter  de  lui-même  ;  c’est  le  refus  de  faire  usage  des 
r.enseignemtns  qu’il  paraissait  désireux  de  donner  sur  les  évènemens 
de  Barcelone  ,  et  sur  les  assertions  contenues  dans  les  documens 
Cheryin.  M.  Pariset  se  croyait  inculpé  ,  et  comme  tel  il  réclamait  en 
quelque  sorte  le  droit  de  se  défendre.  Mais  convenait-il  à  des  con¬ 
frères  ,  à  des  amis  ,  de  l’entendre  à  titré  d’accusé  ?  Uiiepateille  posi¬ 
tion  eût-elle  été  digne  de  M.  Pariset,  et  quel  est  celui  de  nous  qui 
eût  jamais  consenti  à  s’établir  son  juge?  D’ailleurs  ,  Messieurs  ,  les 
opinions  de  M.  Pariset  n’é ta icut  jias  les  seules  attaquées  par  les  do- 
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eumens  Chervin  ;  plusieurs  autres  médecins  estimables,  M,  Audouard 
entre  autres,  se  trouvaient  e'galement  compromis.  Fallait-il. aussi 
l’inviter  à  se  rendre  au  milieu  de  votre  commission  ,  pour  y  défendre 
les  assertions  contenues  dans  ses  e'critSj.?  Won,  sans  doute  ,  diront 
quelques  personnes  ,  M.  Audouard  n’appartient  pas  à  l’Acade'mie  ; 
Mais  s’il  s’est  agi  ,  comme  on  l’a  dit ,  de  rendre  justice ,  le  titre 
d’académicien  n’y  fait  rien|,  car  la  justice  est  due  à  tout  le  monde(i). 
Enfin  ,  M.  Chervin  à  son  tour  n’aurait  pas  manqué  de  i-c'clamer  avec 
ra!Son  la  faculté  de  soutenir  son  dire  et  de  répondre  aux  objections 
et  aux  dénégations  qu’on  devait  lui  adresser.  C’eût  donc  été  établir 
dans  la  sein  de  la  commission  un  débat  d’individu  à  individu  ;  c’eût 
été  y  introduire  des  accusés  et  l’ériger  en  tribunal.  La  commission  a, 
sagement  refusé  une  situation  aussi  pénible  et  aussi  périlleuse. 

C’est  au  milieu  de  vous.  Messieurs,  que  la  lutte  dos  opinions, 
devait  sjétablir  ,  et  que  les  membres  de  la  commission  de  Barcelone 
avaient  à  soutenir  l’exactitude  des  faits  par  eux  avancés.  Vous  avez 
Entendu  M.  le  secrétaire-perpétuel  portant  la  parole  au  nom  de  se  s 
collègues  ;  vous  avez  eu  sous  les  yeux  sa  réponse  à  l’attaque  dont  ses . 
opinions  ont  été  l’objet,  et  vous  avez  pu  juger  parla  de  la  difficulté 
d’arriver  à  une  solution  définitive  sur  un  grand  nombre  de  points 
contestés.  Cette  défense  de  M.  Pariset ,  qu’il  nous  a  reproché  avec 
tant  d’amertume  de  n’avoir  point  écoutée  dans  le  sein  de  notre 
commission,  a-t-elle,  je  le  demande,  porté  une  telle  conviction, 
dans  vos  esprits  ,  qu’il  ne  vous  reste  plus  aucun  doute  sur  la  fausseté 
d>ne  partie  des  documens  Chervin,  et  sur  le  peu  d’importance  du 
reste  ?  Je  ne  saurais  le  croire,  Messieurs,  car  M.  Pariset  lui-même 
avoue  qu’il  a.pu  se  tromper  sur  certains  faits  relatifs  aux  événemens 
de  Barcelpiie  ;  il  indique  les  causes  possibles  de  son  erreur  dont 
uons  avons  nous-mêmes  cherché  à  le  justifier  par  le  trouble  et  le  dé¬ 
sordre  inséparables,  d’une  pareille  calamité.  S’il  entre  dans  le  détail, 
de  ces  événemens,  il  reconnaît  qu’il  ne  peut  souvent  qu’opposer  do¬ 
cumens  à  documens  ,  autorité  à  autorité  ,  car  M.  le  secrétaire-per- 
pétuèl  n’a  pu  sans  doute  vérifier  par  luLméme  la  plupart  des  rapports 
qui  lui  parvenaient  sur  les  faits  de  contagion  ou  de  non-contagion, 
qu  on  disait  avoir  été  observés  dans  le  port ,  dans  la  ville  ,  dans  lea. 


(i)  M.  Audouard  avait  reçu  du  gouvernement,  comme  M.  Pariset, 
l’honorable  mission  d’observer  l’épidémie'de  Barcelone ,  et  il  l’a  rem¬ 
plie  avec  non  moins  de  zèle.  Attaqué  parles  documens  Chervin,  ainsi  . 
queM.  le  secrétaire-perpétuel,  pour  ses  opinions  consignées  dans  un 
écrit  eu  . quelque  sorte  officiel ,  il  est  évident  qu’iÇ  avait  les  mêmes 
droits  à  faire  entendre  sa  demande  par  la  commission  chargée  de  l’é^a.-^ 
weii  de  CCS  documens. 
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divers  établissemens  publics ,  et  jusques  dans  les  villes  et  villages  qui 
avoisinent  Barcelone.  Par  exemple  ,  sur  le  fait  de  la  mort  de  la 
famille  du  capitaine  Sagrêra  ,  M.  Pariset  expose  très-bien  les  raisons 
qu’il  a  eues  de  croire  les  morts  certaines ,  par  la  déclaration  du 
contre-maître  du  Grand- Turc ,  mais  il  reconnaît  en  même  temps 
qu’aujourd’hui  il  faut  rester  dans  le  doute  sur  cet  évènement  attesté 
par  ce  contre-maître  et  nié  par  le  capitaine  du  port  M.  Rafaël  Mas. 
Quant  au  fait  relatif  à  M.  Saforcada  ,  sur  une  introduction  de  laines 
de  Vigogne ,  M.  Pariset  oppose  à  Pacte  notarié  signé  par  ce  négo¬ 
ciant,  une  autorité  qu’il  dit  irrécusable  ,  mais  qu’il  ne  fait  pas  con¬ 
naître.  Même  incertitude  par  rapport  aux  pêcheurs  isolés  sur  la  plage. 
M.  Pariset  lui-même  nous  dit  de  choisir  entre  les  renseigneraens 
qu’il  a  reçus  de  l’alcade  et  ceux  que  M.  Chervin  a  obtenus  du  capi¬ 
taine  du  port.  Au  surplus  ,  il  déclare  que  lui  ni  M.  Chervin  n’ont 
rien  vu  de  tout  cela.  Qui  en  doute  ? 

On  assure  que  depuis  l’impression  du  rapport  de  la  commission  et  de 
la  réponse  de  M.  Pariset,  de  nouveaux  documens  arrivés  de  Barcelone 
tendent  à  modiüer  les  assertions  contenues  dans  ceux  qui  nous  ont  été 
primitivement  fournis  par  M.  Chervin  ,  sur  l’histoire  de  ces  pêcheurs 
et  celle  du  capitaine  du  Grand- Turc,  pourrait-on  en  conclure  que  sur 
ces  deux  faits  importans ,  la  vérité  tout  entière  est  connue  et  qu’il  n’y 
a  plus  rien  à'débaltre?  IVôn  sans  doute;  ces  questions  sont  loin 
d’être  résolues  par  ces  nouveaux  incidens  ,  et  quand  elles  le  seraient, 
n’en  laissent-elles  pas  .subsister  une  multitude  d’autres  ,  controversées 
de  la  même  manière  par  M.  Chervin  ,  et  sur  lesquelles  M.  Pariset 
n’ose  pas  se  prononcer  avec  la  même  conviction  qu’il  annonçait 
quand  il  a  écrit  son  ouvrage?  J’omets  aussi  de  parler  ,  comme  étant 
inutile  à^la  seule  question  qui  doive  être  en  ce  moment  débattue  ,  de 
plusieurs  citations  inexactes  consignées  dans  la  réponse  de  M.  Pariset 
à  notre  rapport ,  dont  le  manuscrit  et  les  épreuves  ont  demeuré  assez 
long-temps  entre  ses  mains  pour  nous  donner  le  droit  d’exiger  de  sa 
part  plus  d’exactitude. 

Quant  à  la  manière  :de  raisonner  de  notre  honorable  confrère  sur 
les  moyens  d’arriver  à  no  résultat  décisif,  touchant  la  question  de 
savoir  si  la  fièvre  jaune  de  Barcelone  a  été  contagieuse  ,  il  me  semble 
qu’il  y  a  lieu  de  combattre  avec  avantage  le  système  que  M.  Pariset 
s’est  faità  cet  égard.  Selon  lui ,  en  effet ,  les  cas  négatifs  ne  prouvent 
lîén.  Gjjande  erreur  quand  ilssont  nombreux  ,  et  qu’ils  infirment  des 
cas  positifs  cités  en  preuve  du  fait  dé  la  contagion.  Quelle  autre  raisbu 
avons-nous  de  penser  qu’une  maladie  quelconque  n’est  pas  conta¬ 
gieuse  ,  si  ce  n’est  une  expérienre  très-souvent  renouvelée  qu’un 
individu  qui  en  était  atteint  ne  l’a  communiquée  à  personne? 

'  En  révaBchc,  notre  honorable  confrère  insiste  beaucoup  et  revient 
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à  tout  propos  ,  comme  pour  frapper  vivement  notre  imagination, 
sur  le  nombre  prodigieux  des  morts  qui  a  signale  l’cpidc'mie  de  Bar¬ 
celone  ,  ce  qui ,  selon  nous,  ne  prouve  absolument  rien  sur  la  cause 
de  la  mortalité.  Qui  ne  connaît  une  foule  d’exemples  d’épidémies 
excessivement  meurtrières  ,  qui  devaient  leur  existence  à  des  causes 
locales  ou  à  des  circonstances  particulières  ,  et  dont  on  n’a  jamais 
songé  à  accuser  un  germe  exotique  de  contagion  ?  Les  livres  de  l’art 
sont  pleins  de  ces  sortes  d’histoires.  Quant  aux  erreurs  de  date  qui. 
auraient  pu  être  commises  par  lui,  et  dont  il  cherche  pou  à  se  dé¬ 
fendre,  M.  Pariset  traite  de  minuties,  et  do  questions  oiseuses  toutes 
les  querelles  que  lui  fait  M.  Chervin  à  ce  sujet.  Nous  ne  saurions 
adopter  cette  manière  de  juger.  Les  remarques  sui-  la  date  de  telle 
mort  ,  de  tel  évènement  dont  on  a  voulu  inférer  des  preuves  de  con¬ 
tagion  .  acquièrent  au  contraire  beaucoup  .  d’importance  quand  elles 
tendent  à  faire  penser  que  les  évènemens  et  les  morts  sont  séparés  par 
un  intervalle  de  temps  assez  grand  y  pour  qu’il  soit  impossible  de 
supposer  qu’il  ait  existé  entre  eux  aucup- rapport  de  cause  et  d'cllet. 

J’ignore  enfin  .  Messieurs  ,  comment  il  se  pourrait  queM.  Chervin 
eût  mille  fois  raison  ,  sans  que  M .  Pariset  eût  tort ,  comme  il  le  dit , 
uneseule  fois ,  quant  à  la  question  principale  ;  car  quelque  désir  que 
l’on  ait  de  se  tenir  dans  la  sphère  des  généralités  ,  par  cela  seul  qu’on 
a  cru  nécessaire  de  citer  une  multitude  de  faits  particuliers  pour 
appuyer  le  système  de  la  contagion  ,  il  faut  bien  reconnaître  que  ce 
système  lui-même  est  attaqué  dans  sa  base  toutes  les  fois  que  les  faits 
de  détails  sur  le.squels  il  repose  ,  sont  eux-mêmes  controversés ,  niés  ou 
expliqués  avec  vraisemblance  à  l’aide  d’un  système  contraire. 

La  discussion  est  donc  bien  engagée  dans  sa  véritable  direction 
entre  M.  Parisetet  M.  Chervin.  Ce  dernier  ,  en  attaquant  la  plupart 
des  faits  de  contagion  allégués  dans  le  rapport  de  la  commission  de 
Barcelone ,  a  suivi  la  véritable  voie  pour  arriver  à  la  ruine  du  système 
de  ses  adversaires.  Nous  saurons  plus  tard  s’il  a  réussi;  mais  ce 
qui  prouve  manifestement  que  votre  commission  ne  pouvait  pas 
décider  d’une  manière  absolue  et  par  sa  propre  conviction  ,  entre 
M.  Chervin  et  M.  Pariset,  et  que  la  discussion  ,  que  notre  honorable 
confrère  voulait  établir  au  milieu  de  nous  ,  aurait  été  inconvenante 
sans  amener  aucun  résultat  utile  ,  c’est  que  celte  discussion  portée, 
comme  elle  devait  l’être ,  devant  vous,  Messieurs  ,  a  été  ,  permettez- 
moi  de  le  dire  ,  presqu’entièremeut  stérile  quant  au  fond  de  la  ques¬ 
tion  posée  par  l’autorité.  Au  lieu  des  débats  auxquels  on  s’attendait 
sur  les  évènemens  de  Barcelone  ,  nous  avons  ec®le  plaisir  d’entendre 
des  dissertations  ,  sans  doute  intéressantes ,  sur  la  contagion  ou  la 
iioti  Contagion  de  la  fièvre  jaune  considérée  en  général,  mais  qui  par 
celà  même  ne  s’adressaient  point  ait  rapport  soumis  à  votre  jugement. 


vahibtés. 
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Ce  rapport  doue  n’a  pas  été  véritablement  discuté  ;  et  si  j’ose  vous 
en  dire  la  raison  ,  Messieui’s  ,  c’est  qu’il  ne  pouvait  pas  l’être  ;  c’est 
que  vous  n’aviez  pas  à  votre  portée  des  moyens  suffisaus  de  discussion. 
■Votre  commission  ,  qui  n’en  avait  pas  davantage  ,  n’a  pu  vous  donner 
que  l’analyse  exacte  et  méthodique  des  documens  Cliervin.  Elle  s’est 
bornée,  comme  elle  le  devait  ,  comme  elle  était  forcée  de  le  faire  ,  à 
les  mettre  dans  tout  leur  jour  ,  et  à  les  rendre  intelligibles  pour  tout 
le  monde  en  les  rapprochant  des  assertions  qu’ils  tendent  à  infirmer. 
Mais  pour  les  vérifier,  pour  les  juger,  il  faudrait  qu’une  nouvelle 
commission  d’enquêle  se  rendit  à  Barcelone,  puisque  M.  Parisetlui 
meme  hésite  sur  la  râleur  réelle  d’un  grand  nombre  d’entr’eux.  J ugez 
maintenant  si  votre  commission  ,  si  sévèrement  blllmée  d’avoir  pré¬ 
senté  des  analyses  de  pièces  exemptes  do  toute  critique,  est  coupable 
pour  n’avoir  pas  fait  ce  que  vous  ne  pouviez  faire  vous-mêmes,  ce 
qu’il  serait  impossible  que  personne  fit  à  la  distance  où  nous  nous 
trouvons  des  évènemens  et  des  lieux. 

Relativement  aux  conclusions  que  nous  avons  tirées  do  notre  long 
et  pénible  travail ,  ce  sont  les  seules  ,  selon  nous,  qu’il  soit  possible 
d’admettre  dans  l’état  présent  des  choses.  On  ne  pouvait  faire  moins  ; 
il  eût  été  imprudent  de  faire  plus.  La  question  des  lazarets  étant 
écartée,  et  celle  de  la  contagion  de  la  fièvre  jaune  en  général  n’étant . 
pas  alors  posée  ,  il  a  fallu  nous  bornera  reconnaître  l’importance  des 
documens  Cliervin  ,  et  l’influence  qu’ils  sont  de  nature  à  exercer  sur 
la  solution  qui  arrivera  un  jour.  En  prenant  ce  parti ,  nous  avons  cru 
faire  tout  ce  qui  était  en  même  temps  possible  et  juste. 

De  ce  que  M.  Cliervin  a  dit  que  la  commission  de  Barcelone  avait 
eu  tort  ,  nous  n’avons  point  conclu,  ainsi  que  nous  en  accuse  M.  Pa- 
riset ,  qu’en  effet  elle  a  eu  tort  ;  nous  n’avons  point ,  ainsi  que  l’a  in|^ 
primé  notre  honorable  secre'taire-perpétuel ,  adopté  et  converti  en 
auiarftde  vérités  démontrées  tous  les  documens  de  BI.  Cliervin,  car 
il  n’est  pas  eu  notre  pouvoir  d’en  certifier  ni  d’en  démentir  un  seul. 
Mais  ,  quoique  nous  n’ayons  pas  les  moyens^de  juger  en  particulier  de 
leur  exactitude  et  de  les  apprécier  tous  avec  justice  ^  il  nous  a  paru 
impossible  qu’une  masse  aussi  imposante  de  faits  .et  d’opinions  re¬ 
cueillis  dans  les  deux  mondes  ,  et  presque  tous  favorables  au  système 
de  la  non  contagion  ,  pussent  être  sans  valeur  dans  le  procès  qui 
s’instruit  en  ce  moment  devant  vous  et  devant  le  public.  En  accor¬ 
dant  à  cet  immense  travail  de  M.  Chervin  une  grande  importance  , 
nous  n’avons  fait  epu’oxprimer  ce  qui  est  résulté  pour  nous  de  l’exa¬ 
men  attentif  Je  toutq^les  pièces  ejuiontpassé  sous  nos  yeux. 

Songez  bien ,  Messieurs  ,  qu’il  ne  s’agit  pas  seulement  ici  dé  falTaire  . 
de  Barcelone  et  des  intérêts  privés  qui  s’y  rattachent,  ni  môme  des 
épjdcraics  qui  ont  eu  lieu  sur  les  autres  points  de  l’Espagne  ,  et  qui, 
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n'ayant  été  vues  ni  de  M.  Pariset  ni  de  M.  Chervin  ,  peuvent  êire 
)  ugées  sur  le  rapport  d’autrui  sans  faire  insulte  à  aucun  de  ces  méde¬ 
cins  ;  il  s’agit  de  l’Amérique  presque  entière  ,  où  la  fièvre  jaune  est 
endémique,  et  où  la  non-contagion  reconnue  aujourd’hui  par  l’immenscf 
majorité  des  médecins  de  ce  pays  ,  est  même  avouée  par  quelques- 
uns  des  plus  ardens  coUtagionistes  d’Europe.  Ne.  vous  laissez  donc 
pas  influencer ,  dans  le  jugement  que  vous  allez  porter,  sur  le  mérite 
des  dncumens  que  M.  Chervin  est  allé  recueillir  dans  les  deux  hé¬ 
misphères  ,  par  ce  qu’a  dû  avoir  de  pénible  pour  vous  une  discus- 
tion  qui  a  ouvert  laporteà  des  personnalités  affligeantes ,  et  dans  la¬ 
quelle  trois  membres  de'cette  Académie  ,  que  nous  honorons  tous  , 
ont  trouvé  bien  malgré  nous  une  occasion  de  déplaisir  et  de  contra¬ 
riétés  dont ,  nous  l’espérons  ,  il  leur  sera  facile  de  «e  consoler  par  le 
souvenir  d’une  gloire  ancienne  et  méritée. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


Anatomie  et  Physiologie. 

NuTniTioK  DD  Foetus.  —  M.  le  docteur  Lee  s’est  livré  à  des  re- 
cherehes  sur  la  nutrition  du  fœtus  durant  la  gestation  ,  et  ses  obser¬ 
vations  portent  à  croire  que,  pendant  la  durée  de  la  vie  utérine,  le  foie 
secrète  un  fluide  qui  est  destiné  à  cet  usage.  Suivant  ce  physiolo¬ 
giste  ,  depuis  le  troisième  mois  de  la  grossesse  jusqu’à  la  fin  du  neu¬ 
vième  ,  on  trouve  constamment  dans  l’estomac  du  fœtus  un  liquide 
limpide  ,  muqueux,  acide,  et  dans  lequel  on  ne  rencontre  jamais 
aucune  matière  albumineuse  ou  nutritive.  Au  contraire  ,  la  moitié 
supérieure  de  l’intestin  grêle  renferme  toujours  une  espèce  de  bouillie 
formée  d’albumine  pure  ,  et  présentant  des  propriétés  physiques  et 
chimiques  absolument  semblables  à  celles  du  chyme  chez  les  adultes. 
Celte  matière  puilacéc  ne  se  trouve  qu’en  très-petite  quantité  dans  la 
moitié  inférieure  de  l’intestin  grêle  ;  le  méconium  se  rencontre  exclu¬ 
sivement  dans  ïe  gros  intestin.  Ce  qui  mérite  le  plus  d’etro  remar¬ 
qué  ,  c’est  que  le  canal  hépatique  contient  de  l’albumine  pure  ,  c’est- 
à-dire  ,  une  substance  pareille  à  celle  qui  Axiste  dans  le  duodénum. 
On  peut  donc  tirer  delà  cette  conséquence  importante  ;  savoir  ,  que 
le  foie  est  ,  à  cette  époque  ,  chargé  de  secréter  le  liquide  nutritif  uc- 
oessaiie  à  l’entretien  et  à  l’accroissement  du  fœtus,  liquide  qui  est 
Versé  dans,  l’intestin  grêle  où  il  est  pris  par  les  organes  do  1’®]^", 
sorption.  (  The  médico-chirurgical  Review  ,  octobre  1827.  )  ■ 
Detïtitiok  trifle.  —  Isahel,  femme  Domingo  Morelli,  d’une  taille 
élevée  et  d’une  conformation  parfaite ^avait  toujours  joui  d’une 
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çellcnte  sanSé.  Elle  avait  seulement  été  atteinte  de  quelques  douleurs 
de  dents  qu’on  avait  fait  dispax'aître  à  l’aide  des  émissions  sanguines. 
Mère  de  quatre  enfans,  toutes  ses  grossesses  el  ses  accoucliemens 
avaient  été  heureux,  quand  ,  au  mois  de  mars  1821,  se,  trouvanten- 
çore  en  état  de  gestation  ,  elle  fut  de  nouveau  prise  d’une  odontalgie 
dont  elle  rapporta  le  siège  vers  les  deux  dernières  molaires  gauches. 
L’extraction  de  ces  denx  dents  mil  fin  aux  maux  qu’elle  endurait. 
Au  mois  d’octobre  suivant,  les  douleurs'reparurenl  et  furent  suivies 
de  la  sortie  de  deux  molaires  qui  remplacèrent  celles  que  l’on  avait 
enlevées.  Mais  ces  dents  ,  très-saines  et  très-belles  ,  étant  restes  vacil¬ 
lantes  et  la  gênant  considérablement,  elle  fut  contrainte  de  les  faire 
arracher.  Enfin,  le  16  juin  dernier,  une  odontalgie  inflammatoire 
se  déclara  et  fut  vainement  combattue  par  tous  les  moyens  appropriés  ; 
le  surlendemain,  toutes  les  douleurs  avaient  cédé  ,  et  la  malade  re¬ 
connut  que  de  nouvelles  molaires  commençaient  à  se  montrer  dans 
les  points  qu’avaient  occupés  les  précédentes.  (Diarîo  de  las  cieiicias 
medicas.  1827,  Barcelona.') 

OiiGAKisATioif  ET  poncTioNS  DE  ÇA  RATE. — M.  Strauz,  ayant,  en  1817, 
soumis  au  microscope  des  filets  du  réseau  fibreux  de  la  rate  d’un 
éléphant  mort  à  cette  époque  au  jardin  des  Plantes,  ne  put  recon¬ 
naître  dans  ces  filets  les  caractères  qui  sont  propres  au  tissu  fibreux  ou 
vasculaire.  Quelques-uns  d’entre  eux  présentaient  une  demi-ligne  de 
diamètre  et  furent  ouverts  ;  mais  au  lieu  de  les  trouver  canaliculés  , 
comme  il  l’avait  pensé  jusque-là,  il  remarqua  qu’à  l’ijitérieiir  ils 
renfermaient  une  matière  pulpeuse  tout-à-fait  analogue  à  celle  que 
l’on  rencontre  dans  les  nerfs  ,  et  cette  découverte  le  conduisit  natu¬ 
rellement  à  considérer  la  rate  comme  un  plexus  dépendant  du  sys¬ 
tème  nerveux  ganglionaire. 

M.  Jules  Arthaud  ,  auquel  il  fit  part  de  celte  idée ,  il  y  a  quelques 
mois ,  a  entrepris  une  série  d’expériences  nouvelles  pour  observer  les 
faits  annoncés  par  M.  Strauz  ,  et  s’assurer  de  leur  exactitude.  Voici 
les  résultats  qu’il  a  obtenus  (nous  le  laissons  parler)  : 

■  «  i.‘’  Dans  les  animaux  vertébrés ,  l’existence  de  la  rate  est  t;ou- 
jours  liée  à  celle  du  système  nerveux  ; 

»  2.”  La  rate  ne  paraît  distinctement  que  durant  le  second  mois  de 
la  grossesse  ,  époque  à  laquelle  apparaît  le  système  ganglionaire  du 
fœtus  humain  ; 

3)  3.“  La’ rate  suit  toutes  les  phases  que  lés  âges,  la  dégradation 
des  animaux  inférieurs  et  les  monstruosités  font  subir  au  système 


a  4*”  Dans  les  véritables  cas  d’acéphalie  ,  la  disparition  de  la  rate 
est  un  fait  colislanl  ; 

»  5.”  Les  substances  qui  stimulent  spécialement  le  système  nerveux 


qu’après  l’arrive'e  de  l’arlère  pulmonaire  dans  le  ventricule  jusqu’alors 
uniquej  oq  au  moins  biloculaire  du  cœur;  3.“  et  que  les  veines  pül- 
inqnaiçes  ,  pjivertes  d’abord  dans  la  veine  cave  supérieure.  ,  n’arfivent 
dans  l’preillelte  unique  du  cœur  que  par  suite  du  développement  de 


(0  Nous  aurons  soin  de  donner  un  extrait  de  ce  Mémoire,  aussitôt 
qu’ilaura  été  rendu  public,  .  (iV.  dtt  ü.) 
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la  partie  supérieure  de  cette  cavité,  développemenl  qui  s’efTeclue  ans 
de'pens  de  la  partie  inférieure  de  la  veine  cave  supérieure  ,  et  que  la 
cloison  inter-auriculaire  commence  seulement  alors  à  se  former.  » 

M.  Gendrin  n’a  pu  reconnaître  de  même  le  mode' de  formation 
des  orifices  aiiriculo-ventriculaires  ;  cependant  en  observant  que  les 
cloisons  marquent  les  directions  des  ditléfens  jets  de  sang  ,  et  en  exa¬ 
minant  l’ordre  dans  lc(|uel  se  développent  les  diverses  parties  du 
cœur,  il  lui  semble  très-probable  que  la  formation  de'finitive  de  ce 
viscère  s’opère  sous  l’influence  toute  mécanique  de  ses  propres  con¬ 
tractions  ,  transmise  par  le  jet  du  sang  ,  comme  cela  a  lieu  pour  l’ai-- 
tère  pulmonaire.  Du  reste  ,  il  pense  que  cotte  explication,  pour  être  à 
l’abri  d’objections  ,  a  besoin  rjuc  de  nouveaux  faits  viennent  l’ap- 

C’est  par  l’imperfection  du  développement  succCSslfdes  parties  du 
cœur  que  s’expliquent  parfaitement  les  vices  de  conformation  con¬ 
génitaux  do  cet  organe;  mais  .quelques  variétés  que  présentent  ces 
vices,  il  les  a  toujours  trouvés  subordonnes  à  certaines  règles  cons¬ 
tantes  qu’il  a  établies  comme  il  suit  : 

«  T."  L’aorte  cl  l’artère  pulmonaire  ne  viennent  jamais  s’ouvrir  dans 
les  oreillettes,  e’t  il  en  est  de  même  des  veines  caves  et  pulmonaires  à 
l’égard  des  ventricules  ;  a.”  s’il  existe  plus  d’une  cavité  dans  le  cœur, 
le  ventricule  gauche  et  l’oreillette  droite  se  trouvent  toujours;  ï.®  les 
veines  pulmonaires  ne  s’ouvrent  jamais  dans  l’aorte  ou  la  veine  cave 
ascendante,  et  on  en  peut  dire  autant  des  artères  pulmonaires 
jaar  rapport  aux  veines  ca^s  ;  4.®  l’imperfection  de  la  cloison  inter¬ 
ventriculaire  ,  lorsqu’il  en  existe  ,  se  rencontre  constamment  à  la 
liartie  supérieure  de  cette  cloison  ,  vers  la  base  du  cœur;  5.®  le  canal 
artériel  n’est  jamais  oblitéré  lorsque  l’orifice- de  l’artère  pulmonaire 
manque  ou  est  imparfait ,  ou  lorsque  celui  de  l’aorte  n’est  pas  libre  ; 
mais  dans  ce  dernier  cas.,  l’artère  pulmonaire  offre  toujours  son  ori¬ 
fice  dans  l’état  normal  ;  6.®  l’oljlitcration  plus  ou  moins  complète  de 
l’orifice  de  l’aorte  ou  de  celui  dg  l’artère  pulmonaire  ,  s’accompagne 
con'fammenl  d’une  ouverture  dans  la  cloison  qui  sépare  les  ventri¬ 
cules  ;  7.®  l’imperfection  de  l’artère  pulmonaire ,  loi-sque  ce  vaisseau 
en  présente  ,  existe  toujours  du  côté  de  son  orifice  cardiaque  ;  8.®  en¬ 
fin,  dans  les  cas  où  le  canal  artériel  se  trouve  oblitéré  à  l’époque  de 
la  naissance  ,  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire  sont  complètement  for¬ 
mées  et.  viennent  s’ouvrir  dans  un  même  venli'icule  ;  ou  ,  si  elles  s’ou¬ 
vrent  dan.s  des  veniricules  séparés  ,  la  cloison  intermédiaire  permet  la 
communication  de  ces  cavités  entre  elles.  »  (Journal  général  ds  Mé¬ 
decine  ,  tome  Cr.  ) 

ïhansposition  nÊs  viscèitES. — Le  24  novembre  dernier,  M.  le  doc¬ 
teur  Serrés  a  fait  voir  ,  dans  l’ampliitliéêtre  de  l’hôpital  de  la  Pitié, , 
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un  cas  fort  cui-ieux  de  transposition  des  viscères.  Le  cœur,  dont  la 
pointe  était  dirige'e  à  droite ,  avait  son  ventricule  g'auc/ie  ei  postérieur 
•situé  en  avant  et  à  droite  ,  et  son  ventricule  droit  situé  en  arrière  et  à 
gauche.  La  crosse  de  l’aorte  et  la  carotide  primitive  se  trouvaient  à 
droite  ,  et  le  tronc  brachio-cèphalique  naissait  à  gauche.  Le  poumon 
droit ,  hilobe' seulement  ,  descendait  plus  bas  que  Je  gauche  auquel 
on  remarquait  trois  lobes.  La  rate  se  trouvait  dans  l’hypoebondre 
droit;  l’hypocbondre  opposé  était  occupe  par  le  foie.  Le  grand 
cul-de-sac  de  l’estomac  se  trouvait  aussi  dans  le  premier  sens,  et  l’ori¬ 
fice  pylorique  dans  le  second.  Le  duode'num  ,  dont  la  concavité'  était 
tournée  vers  l’hypocbondre  droit ,  était  placé  à  gauche  ,  ainsi  que  le 
cæcum,  l’appendice  iléo-cœcale  et  le  colon  ascendant;  à  droite  se 
trouvaient  le  colon  descendant  et  la  portion  iliaque  de  cet  intestin. 

IJn  cas  analogue  ,  observé  par  Morand,  a  été  consigné  dans  le 
Recueil  d’observations  chirurgicales  de  Saviard,  pag.SSgjobs.  CXII. 
[Nouv,  JBihlioch.  màdic. ,  décembie  i8a7.  ) 

Phénomèkds  oncAKiQcns  siNcnuEas  nÉvELorrÉs  par  ur-e  sorte 
P  iMiTATiow.  —  Luc  jeune  dame,  enceinte  pour  la  première  fois  ,  eut 
un  accouchement  très-douloureux  et  très-long ,  auquel  assista  sa  mère 
•Igc'e  de  48  ans  et  qui  n’était  plus  réglée  depuis  quatre  ans,  mais  qui 
avait  conserve  une  de  ces  susceptibilités  nerveuses /naWiVex,  si  com¬ 
munes  parmi  les  femmes  qui  habitent  les  grandes  villes.  Cette  dame, 
témoin  des  douleurs  que  ressentait  sa  fille  ,  en  fut  vivement  émue ,  et 
ne  tarda  pas  à  en  éprouver  d’analogues  et  qui  se  prolongèrent  assez 
long-temps.  Quatre  à  cinq  heures  après  la  terminaison  de  l’accouche^ 
ment  ,  elle  eut  une  perte  qui  continua  pendant  plusieurs  jours,  s’ar¬ 
rêtant  et  recommençant  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  Lo 
troisième  jour,  à  dater  de  l’apparition  de  cette  perte,  les  seins  so 
gonflèrent  légèrement,  et  devinrent  sensibles  et  douloureux  au  tou¬ 
cher  ;  puis  on  vit  sortir  du  mamelon  un  liquide  lactescent  qui  coula 
pendant  cinq  à  six  jours.  Enfin,  la  perte  disparut,  le  gonflement  des 
seins  se  dissipa ,  et  celte  dame  ,  de  retour  à  la  sanlé  ,  ne  vit  plus  rierf 
et  ne  ressentit  plus  aucune  espèce  d’incommodité  de  ce  genre. 

Cette  observation  a  élé  reryielllie  par  lo  docteur  Pichon  ,ily  a  cinq 
mois  environ.  Le  docteur  Paillard  a  récemment  entretenu  la  Société' 
de  médecine-pratique  d’un  cas  analogue.  {Journal  des  Progrès; 
^L®  vol.  1827.) 

Pathologie  et  Thérapeutique. 

EnACïtlRE  transversale  nu  STERNUM  SURVENOE  DANS  LES  EFFORTS  DE 
l’accouchement. — Obseivatiori  recueillie  par  MM.  Comte  et  Martin. 

■ —  Marle-Magdelcino  Pacton  ,  Âgée  de  vingt-cinq  ans ,  d’une  bonne 
constitution  ,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin  ,  et  enceinte 


VABIÉxis. 


126 

pour  la  première  fois  ,  ressentit  tout-à-coup  ,  pendant  les  grands 
niouvemens  auxquels  elle  se  livra  dans  les  derniers  momens  de 
l’enfantement ,  une  douleur  violente  au  milieu  de  la  poitrine  ,  et 
bientôt  après  les  mouvemens  inspiratoires  furent  douloureux. 

Les  jours  suivans ,  la  malade  tousse,  expectore  une  abondante 
quantité  de  matières  jaunâtres,  et  ressent  des  douleurs  très-vives 
vers  la  partie  moyenne  et  supe'rieure  de  la  région  sternale  ;  fièvre  ; 
respiration  plus  difficile  et  plus  douloureuse  ;  les  doigts  appliques  sur 
le  sternum  déterminent  un  mouvement  contre-nature  entre  les  deux 
pièces  supérieures  de  cet  os  ,  et ,  en  y  posant  l’oreille ,  une  crépitation 
manifeste  est  entendue.  L’oppression  augmente  incessamment,  un 
abcès  survient ,  et  son  ouverture,  qui  soulage  momentanément  la 
malade  ,  ne  tarde  pas  à  être  suivie  de  la  réapparition  des  douleurs 
avec  une  nouvelle  intensité  ,  de  la  prostration  extrême  des  forces ,  et 
de  la  mort  au  quatorzième  jour  de  l’accouchement. 

Les  recherches  nécroscopiques  firent  découvrir  une  fracture  trans¬ 
versale  de  la  première  pièce  du  sternum  ,  à  une  ligne  et  demie  au- 
dessus  du  cartilage  qui  la  fixe  à  la  seconde  pièce.  Un  pus  jaunâtre  sou¬ 
levait  le  périoste  qui  n’avait  pas  éprouvé  de  solution  de  continuité  ; 
les  tégumens  étaient  dénudés  dans  une  étendue  de  deux  pouces  car¬ 
rés,  et  plusieurs  esquilles  se  faisaient  remarquer  dans  l’intervalle  des 
deux  fràgmens  de  l’os..  Tous  les  autres  organes  thoraciques  étaient 
dans  un  état  d’intégrité  parfaite.  (  Revue  médicale  ,  novembre  1827.  ) 

CoMMOTioif  nu  CLOUE  de  t’oEri.  —  Le  docteur  Th.  Ouibert  a  re¬ 
cueilli  plusieurs  observations  d’après  lesquelles  il  paraît  que  les 
commotions  du  globe  oculaire  déterminent  fort  souvent  ,  outre 
une  vive  inflammation  de  la  conjonctive  ,  une  paralysie  incomplète 
et  passagère  du  nerf  optique  et  de  la  rétine,  ce  qui  explique  la  dilata¬ 
tion  et  l’insensibilité  de  la  pupille.  Quelquefois  l’iris  se  trouve  éraillé 
de  telle  sorte  que  ,  si  cet  état  persistait  plus  long-temps  ,  il  pourrait 
être  considéré  comme  une  lésion  de  structure  de  cette  membrane  : 
enfin,  il  est  des, cas  où  l’ébranlement  éprouvé  directement  par  le 
globe  de  l’œil  se  transmet  au  sensorium  ,  et  donne  naissance  à  des 
symptômes  cérébraux ,  tels  que  étourdissemens,  perte  de  connais¬ 
sance,  mouvemens  convulsifs  ,  etc.  Delà  ,  M.  Guibertse  croit  fondé 
à  considérer  ces  commotions  comme  offrant  là  plus  grande  analogie 
avec  celles  du  cerveau  ,  analogie  à  l’appui  de  laquelle  vient  encore  se 
joindre  la  similitude  des  traitemens  à  employer  ,  puisque  ,  dans  ces 
deux  ordres  d’affections  ,  les  antiphlogistiques ,  les  évacuans,  les  dé¬ 
rivatifs,  senties  moyens  thérapeutiques  dont  l’administration  bien 
rationnelle  peut  donner  les  résultats  les  plus  avantageux.  (Journal 
Complémentaire ,  décembre  1827.  ) 

OpHTHAI-MIE  PRODUITE  PAR  l’iktRODUCTION  d’uh  CIL  DANS  LE  POIWT 
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lachtmAi  supémeub.  —  Un  jeune  <5tu<liant  en  médétine  était  depuis 
plusieurs  jours  tourmenté  par  une  douleur  assez  vive  de  l’œil  droit, 
douleur  qu’accompagnait  beaucoup  de  rougeur.  M.  Dupuytren  ,  en 
examinant  l’œil  malade,  reconnut  dans  un  cil  recourbé  la  cause  du 
mal,  et  eu  lit  l’extraction  sur-le-champ.  Mais  cette  extraction  ayant 
eu  lieu  sons  efforts  et  sans  douleurs  ,  il  douta  que  ce  poil  eût  été  im¬ 
planté,  et  le  commencement  si  rapproché  dè  la  maladie  vcnantencore 
ajouter  à  ses  doutes,  il  examina  plus  attentivement,  et  rcmartfua  que 
le  cil  avait  été  retiré  du  point  lacrymal  supérieur  dont  l’orifice 
était  rouge  ,  tuméfié  et  dilaté.  Répertoire  d'anatomie.) 

IwELAMMATIOH  LEUCOnBHOÏQUE  PRODUITE  PAU  LA  pnÉsEWCE  d’uN  CORPS 
ËTRAiroER  DAMS  LE  vAgih. — Anne  Gui...,  âgée  de  45  ans,  entre  à  l’Hptel- 
Dieu  se  disant  atteinte  d’un  cancer  à  la  matrice.  Les  douleurs  qu’elle 
y  ressent  sont  lancinantes,  elle  éprouve  un  sentiment  de  pesanteur  au 
fondement,  et  un  écoulement  d’urine,  do  sang,  de  pus  et  de  mucus 
a  continuellement  lieu  par  le  vagin. 

Le  doigt  porté  dans  ce  canal  fait  reconnaître,  à  deux  pouces  de 
profondeur  à-peu-près,  un  corps  solide ,  raboteux,  que  l’on  prend 
pour  un  calcul. 

La  malade  annonce  qu’il  y  a  neuf  ans  ,  doux  militaires,  après  l’a¬ 
voir  violée  ,  lui  ont  introduit  une  pierre  dans  le  vagin  ,  et  que  depuis 
lors  elle  a  commencé  à  ne  plus  uriner  que  goutte  à  goutte  ,  et  qu’elle 
a  ressenti  des  douleurs  très-vives  dansf  le  principe,  mais  qui  ont  fini 
par  se  calmer. 

Enfin  ,  c’est  après  huit  ans  que  les  accidens  ont  reparu.  Elle  a  de  la 
fièvre  ,  etsest  tourmentée  par  des  palpitations  et  de  l’insomnie  ;  elle 
éprouve  de  la  répugnance  pour  les  boissons ,  et  se  sent  un  appétit 
Vorace  5  l’écoulement  de  la  vulve  est  sanieux  et  fétide;  les  reins  et  le 
bas-ventre  sont  le  siège  de  douleurs  violentes  qu’augmente  encore  la 
position  assise  ;  les  pieds  sont  œdématiés. 

M.  Dupuytren  procède  à  l’extraction  du  corps  etranger  que  l’on 
reconnaît  être  un  pot  à  pommade  ,  dont  la  surface  est  incrustée  d’une 
concrétion  saline. 

Des  injections  émollientes  et  la  diète  sont  opposés  aux  accidens  qui 
disparaissent  promptement,  et  trois  jours  suffisentpour  le  rétablisse¬ 
ment  de  la  malade.  (Répertoire  d’anatomie.  ) 

Abus  coîTTRE  nature  GUÉRI  PAR  UNE  GROSSESSE. — Observation  recueil^ 
lie  par,  le  docteur  ff'edemeyer.  —  Une  femme,  âgée  de  trente-deux 
ans ,  était ,  depuis  six  mois,  atteinte  d’une  fistule  stercorale  à  la  cüisse 
gauche.  Cette  fistule ,  résultat  d’une  hernie  crurale  gangrénée  ,  don-r- 
nait  passage  à  la  plus  grande  partie  des  excrémens.  Pour  la  délivrer 
de  cette  incommodité,  la  compression  fut  mise  en  usage,  mais  irtu* 
lilemcnt. 
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La  malade  détiùt  alors  enceinte  ,  et  à  mesure  que  l’nterus  acquît 
un  Tolume'plus  considérable  et  s’éleva  davantage  dans  l’abdomen  ,  la 
quantité'  des  matières  fe'eales  qui  sortait  par  la  fistule  diminua.  Enfin', 
dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse ,  du(pus  seul  s’écoulait  de  la 
plaie  ,  et  la  guérison  fut  complète  deux  mois  après  l’acoouchement. 
(Jourii.Jür  Chirurg.  und  Augenheilkund  ,  IX,  i.®‘’cah.  ,  p.  log.) 

■  HTrERTROPHiE  DU  CERV'’ËAn. — Un  homme  de  3o  ans  environ  , 
peintre  en  bdtimens  ,  d’urie  structure  athlétique  ,  et  dont  la  raison  se 
dérangeait  déplus  en  plus  depuis  plusieurs  mois  ,  fut  trouvé  étendu 
à  terre  ,  sans  mouvemèns  ,  et  transporté  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
où  il  succomba  quelques  jours  apres  son  entrée.  Fendant  tout  le 
temps  qu’il  y  resta  -,  il  présenta  les  signes  d’une  lésion  cérébrale  pro¬ 
fonde  ,  et  quelques-uns  de  ceux  de  la  colique  de  plomb  ,  comme  la 
rétraction  de  l’abdomen  et  la  constipation.  Il  n’avait  conscience  ni 
de  ses  paroles  ni  de  ses  actions;  s’il  répondait  aux  questions  qui  lui 
étaient  adressées,  c’était  par  monosyllabes  seulement  ,  et  presque 
toujours  sans  que  les  mots  qu’il  prononçait  eussent  aucun  rapport 
avec  ce  qui  lui  était  demandé.  Il  présentait  en  outre  une  insensibilité 
presque  générale  du  corps  ;  la  face  seule  semblait  avoir  conservé  la 
faculté  de  sentir',  ce  que  l’on  pouvait  reconnaître  ans  contractions 
que  l’on. déterminait  en  piquant  ou  en  pinçant  celte  partie, 

A.  l’ouverture  du  corps,  les  organes  contenus  dans  les  cavités  tho¬ 
racique  et  abdominale  furent  trouvés  dans  un  état  d’intégrité  par¬ 
faite.  Le  cerveau,  au  premier  aspect,  n’offrait  égalemeûl  rien  de 
particulier';. mais  un  examen  jilus  attentif  y  fit  découvrir  lés  caractères 
d’une  véritable  bypertropWé.  Les-  anfractuosités  étaient  psesque  en¬ 
tièrement  effacées,  et  laÆapdcitc  des  ventricules  était  réduite  à  un  tel 
point  qiie  ces  cavités  eussent  pu  contenir  à.  peiné  une  noix.  Le  poids 
et  la  eonsistancç  de  cet  organe  étaient  considérablement  augmentés; 
il  n’existait  de  sérosité  dans  aucuii  de  ses  points  ,  et  les  parois  des 
ventricules  étaient  immédiatenrient  appliquées  les  unes  contre  les 
autres.  C  C/inï9«e  ,' tom.  I.'”' ,  N.'’,87.  )  . 

Tumedbs  EIICÉPUAI.OIDES.  —  Un  homme  qui  portait  plusieurs  tu¬ 
meurs  encépbaloïdes  continues ,  succomba  à  l’hôpital  Saint-Louis.  A 
l’oùvértufc'du  cadavre,  l’intérieur  des  cavités  splanchniques  offrit  des 
dégénérations  de  même  nature  ,  mais  celles  qui  occupaient  l’exléricur 
des  poumons  parurent  surtout  remarquables.  Ces. tumeurs  étaient 
fungiformes,  et  l’une  d’elles  qui,  plus  considérable  que  les  autres, 
égalait  à-peü-pres  le  volume  d’iine  pomme  de  moyenne  grosseur  attira 
parlicuHèfement  l’attcnlion.  Attachée  à  la  surface  externe  dü  poumon 
par  un  pédicule  d’un  pouce  de  diamètre  environ ,  elle  présentait  la 
couleur  propre;  au  tissu  dont  elle  était .  fortnée  ,  et  scmhlait  re¬ 
vêtue  par  la  plèvre.  A  l’entour  d’elle ,  le  poumon  était  parfaitement 
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sain.  Aucun  TÎde  ne  pouvant  se  trouver  entre  ce  dernier  organe  el  les 
parois  du  thorax  ,  il  en  résulte  que  pendant  la  vie  du  sujet,  l’organe 
pulmonaire  s’avancait  jusqu’à  là  plèvre  Costale  ,  sur  la  circonférence 
de  cette  tumeur  qui  restait  ainsi  logée  dans  la  substance  du  viscère, 
sans  avoir  avec  ellè  d’autre  adhérence  que  celle  de  son  pe'dicule. 

La  pièce ,  extraite  de  la  cavité  thoracique,  présentait  une  autre  dis¬ 
position  ,  et  cette  production  excédait  alors  de  toute  sa  hauteur  la 
surface  extérieure  du  poumon,  parce  que  ce  dernier  s’était  contracté 
en  vertu  de  son  élasticité.  {Nouv.  Bihliot.  méd.,  décembre  1857.) 

Glossitb.  —  ThomasForder  ,  âgé  de  4o  ans  ,  fut  amené  à  l’hôpital 
du  comté  de  Winchester ,  dans  un  état  vraiment  effrayant.  Les 
lèvres  ,  largement  écartées  ,  laissaient  couler  une  salive  visqueuse  ex¬ 
cessivement  abondante;  la  langue,  trois  fois  plus  grosse  que  dans 
l’état  naturel ,  dépassait  les  dents  et  présentait  dans  tous  les  points  de 
son  étendue  sa  couleur  ordinaire,  excepté  vers  la  pointe  où  l’on  re¬ 
marquait  un  peu  de  pâleur  qui  fut  attribuée  à  la  pression  que  les 
dents  exerçaient  sur  l’organe  tuméfié.  Le  malade  semblait  très-abattu; 
le  pouls  très-faible  donnait  120  pulsations  par  minute;  la  respiration  , 
moins  gênée  qu’on  aurait  pu  le  craindre  ,  s’effectuait  par  les  narines 
exclusivement ,  la  bouche  étant  tellement  remplie  par  la  langue  que 
l’air  ne  pouvait  pénétrer  par  cette  voie.  Enfin  ,  cet  état  mettait  le 
malade  dans  Fimpossibilité  de  s’expliquer  ,  et  lorsqu’on  l’interrogea , 
il  ne  put  qu’indiquer  la  tète  et  la  poitrine  comme  le  siège  des  dou¬ 
leurs  qu’il  ressentait,  en  portant  la  main  vers  ces  parties.  Sa  femme  , 
qui  l’avait  accorUpagné  ,  donna  sur  le  débat  de  sa  maladie  les  ren- 
seignemens  suivans  : 

Rentré  chez  hsila  veille  ,  à  cinq  heures  du  soir  ,  après  avoir  quitté 
son  ouvrage,  il  semblait  jouir  d’une  santé  très-bonne;  à  huit  heures 
du  soir ,  avant  de  se  coucher il  se  plaignit  d’une  sensation  doulou¬ 
reuse  à  la  langue  ,  et  pensa  que  ce  malaise -était  la.conséquence  d’un 
léger  rhume  ;  il  dormit  d’un  sommeil  fort  agité  ,  et  s’éveilla  vers 
cinq  heures  du  matin.  Il  parlait  alors  très-difficilement*  et  se  plai¬ 
gnait  d’un  gonfiement  de  la  langue  ;  peu  de  temps  après  il  s’endormit 
de  nouveau  ,  et  resta  ainsi  jusqu’à  huit  heures  ,  moment  où  il  sé  ré¬ 
veilla  et  se  trouva  complètement  privé  de  la  parole  par  le  volume 
énorme  (ju’avait  déjà  acquis  la  langue.  Un  chirurgien  fut  appelé ,  et 
lui  conseilla  de  se  faire  transporter  sans  retard  à  l’hôpital ,  ce  qui  eût 
lieu  sur- les  dix  heures. 

Ce  fui  alors  qu’il  fut  examiné  par  le  docteur  Lesfor  qui  preseVivit 
autant  de  sangsues  qu’il  pourrait  s’en  attacher  sur.  la  langue  :  cinq 
grains  de  calomel,  et  une  mixture  cathartique  furent  ordonnés 
en  même  temps.  Cette  médecine ,  introduite  peu-à-peu  entre  les  coni- 
wissures  des  lèvres  et  les  bords  do  la  langlie  ,  fut  aValéC*sans  béà'u  - 
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co.up  de  difficultés,  et  à  deiix  heures  elle  avait  agi.  Les  sangsues  ,  ap- 
plique'es  à  quatre  reprises  ,  ne  s’élevaient  qu’au  nombre  de  douze ,  et 
cependant  l’émission  sanguine  avait  été  abondante  eu  raison  du 
temps  pendant  lequel  elle  avait  continué.  A  l’aide  d’un  tube  en 
gomme  élastique  ,  on  fit  pi’endre  au  malade  un  thé  de  bœuf  mêlé 
de  lait. 

A  cinq  heures  ,  M.  Lesfor  vint's’assurer  de  l’état  du  malade,  et 
ne  trouvant  aucun  amendement  dans  les  symptômes  qu’il  avait  offerts 
depuis  son  arrivée  ,  il  pratiqua  trois  incisions  très-grandes  et  très- 
profondes  ,  deux  sur  les  côtés  ,  et  une  sur  le  revers  de  la  langue  , 
sans  qu’elles  parussent  déterminer  aucune  douleur. 

11  en  -résulta  une  hémorrhagie  qui  donna  environ  six  onces  de 
sang  ,  et  qui  s’arrêta  ensuite  spontanément.  On  commença  alors  des 
applications  de  glace  renfermée  dans  une  vessie ,  et  on  les  continua  jus¬ 
qu’à  neuf  heures  ;  mais  aucun  de  oes  moyens  ne  procura  de  soulage¬ 
ment.  La  langue  était  toujours  dans  le  même  état,  les  glandes  maxil¬ 
laires  se  gonflèrent ,  et  bientôt  le  cou  fut  tuméfié  dans  toute  son 
étendue.  La  faiblesse  du  malade  était  trop  grande  pour  qu’on  pût 
avoir  recours  à  une  nouvelle  saignée  ;  un  large  vésicatoire  fut  appli¬ 
qué  sous  la  mâchoire  ,  elles  forces  furent  soutenues  au  moyen  du 
thé  de  bœuf ,  du  lait  et  de  l’arrow-root. 

Le  lendemain  à  dix  heures  du  matin  ,  la  langue  n’avait  point  dimi¬ 
nué  de  volume  J  le  malade  avait  passé  une  nuit  tranquille,  mais 
sans  sommeil.  Toute  la  surface  du  corps  était  mouillée  d’une  sueur 
froide.  La  respiration  n’était  pas  plus  difficile  que  la  veille  ,  mais  le 
pouls  était  petit  et  très-fréquent ,  les  traits  étaient  altérés  et  annon¬ 
çaient  la  plus  grande  anxiété  ;  on  reconnut  que  l’instant  de  sa  mort 
était  proche. 

Le  vésicatoire  avait  agi  d’une  manière  énergique  ;  le  gonflement  du 
cou  n’était  ni  plus  fort ,  ni  moins  considérable  ;  seulement  le  malade 
paraissait  sentir  son  mal.  Les  extrémités  étaient  froides,  et  on  tenta 
de  les  récjiauffer  en  les  posant  sur  des  bouteilles  remplies  d’eau 
chau'de. 

On  en  appliqua  également  sur  l’estomac  ,  et  un  mélange  d’eau-de- 
vie  et  d’eau  chaude  avec  addition  d’ammoniaque  et  de  camphre  fut 
prescrit  pour  être  administré  par  cuillerée ,  d’heure  en  heure. 

.  A  une  heure  moins  un  quart ,  le  malade  succomba ,  sans  avoir 
perdu  la  faculté  de  sentir  ,  et  sans  que  le  volume  de  sa  langue 
eût  varié  depuis  le  moment  de  son  arrivée. 

A  l’ouverture  du  corps,  on  trouva  toutes  les  partiesdans  l’état  sain, 
et  on  ne  put  découvrir  la  moindre  lésion  pathologique  qui  indiquât 
la  cause  de  celte  singulière  affection.  (  The  Lancet.  ) 

MAL.tniES  nEn’APPAREii.  ËXcnÉTEDR  DE  LA  EiEE. — Ces  maladies  ont  été 
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l'objet  des  recherches' de  bien  peu  de  me'decins  modernes.  M.  le  doc¬ 
teur  Bouillatid  ,  qui  s’en  est  occupé  d’une  manière  assez  suivie,  et  qui 
en  a  recueilli  plusieurs  observations  très-intéressantes  ,  regarde  ces 
affeclions  commt  n’étant  pas,  en  général,  susceptibles  d’étrc  spéci¬ 
fiées  pendant  la  vie;  la  dilatation  excessive  de  la  vésicule'billaire  et 
l’obstruction  par  une  cause  quelconque  des  conduits  hépatique  et 
cholédoque  sont  à-peu-pres  les  seules  qui  puissent  offrir  des  exception.^ 
à  cette  règle.  Plusieurs  pathologistes  parlent  de  coliques  hépatiqiiei 
déterminées  par  la  présence  de  calculs  biliaires  ;  cependant  aucun 
des  sujets  à  l’autopsie  desquels  M.  Bouillaud  a  rencontré  de  ces  con¬ 
crétions,  n’avait  ressenti  de  ces  coliqvf^rLes  recherches  de  ce  méde. 
cin  ne  lui  ont  rien  appris  de  neuf  sur  l’étiologie  et  la  thérapeutique 
de  ces  maladies.'  Il  a  seulement  cru  remarquer  que  leur  développe¬ 
ment  et  celui  des  affections  du  foie  était  favorisé  par  l’usage  immo¬ 
déré  des  purgatifs.  Cependant  l’action  de  ces  substances  ne  s’exerce 
pas  d’une  manièie  immédiate  sur  les  voies  excrétoires  delà  bile,  mais 
on  sait  avec  quelle  facilité  l’irritation  peut  être  transmise  du  duodé¬ 
num  aux  conduits  excrétoires  dont  il  est  question  et  au  foie  lui- 
même;  et,  d’un  autre  côté,  on  ne  peut  douter  que  les  molécules 
médicamenteuses  déposées  sur  les  patois  intestinales  ne  soient  en  par  • 
tie  absorbées  par  les  radicules  delà  veine-porte ,  et  portées  par  elles 
jusques  dans  le  parenchyme  hépatique  :  il  est  donc  facile  d’expliquer, 
dans  ce  cas,  l’influence  préjudiciable  de  l’abus  des  évaouans  icri- 
tans.  (  Journal  complémentaire ,  décembre  1827.  ) 

Abcès  du  foie.  —  Observation  recueillie  par  M.  PinauU ,  interne 
à  V hôpital  Cochin.  — Audibert  (  Louise)  ,  âgée  de  53  ans  ,  valétudi¬ 
naire  depuis  long-temps,  entra  à  l’hôpital  Cochiti,  après  huit  jours 
de  vomissemens  presque  continuels.  Le  ventre  présentait  une  météori¬ 
sation  assez  considérable;  toute  la  surfacade  l’abdomen  était  sensible 
à  la  plus  légère  pression  ;  mais  les  douleurs  les  plus  vives  se  faisaient 
particulièrement  ressentir  vers  l’épigastre  et  la  région  ombilicale.  A 
droite,  au-dessous  des  fausses  côtes,  on  distinguait  au  toucher  une  tu¬ 
meur  qui  paraissait  constituée  par  le  foie.  Le  pouls  était  petit,  très- 
frequent  ;  les  traits  de  la  face  étaient  profondément  altérés. 

Des  sangsues ,  des  bains ,  des  cataplasmes ,  une  décoction  d’orge 
édulcorée  furent  prescrits  ;  mais  ces  moyens  furent  sans  succès  ,  et  la 
malade  succomba  le  second  jour  de  son  entrée. 

A  l’ouverture  du  corps,  on  trouva  les  parois  abdominales  adhé¬ 
rentes  au  lobe  droit  dn  foie  qui  dépassait  les  côtes  asternales  ;  le 
colon  transverso  et  la  portion  pylorique  de  l’estomac  adhéraient 
aussi  très-intimement  û  la  face  concave  du  foie  et  à  la  vésicule  biliaire. 
Celle-ci ,  atrophiée ,  offrait  un  épaississement  remarquable  de  scs  pa¬ 
rois  ,  et  Un  calcul  était  engagé  dans  son  col.  On  trouva,  danàl’épai»- 
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seul- (lu  lobe  gauche  du  foie,  un  abcès  contenant  trois  onces  de  pus 
environ.  (  N.  Bibliolh.  tnéd.) 

Maladies  du  Placenta.  —  M.  Brachet ,  après  avoir  longuement 
disserlè  sur  les  maladies  du  placenta  et  sur  leur  influence  sur  la  vie 
du  foetus  ,.sc  re'sume  en  disant  que  le  placenta  est  susceptible  d’é¬ 
prouver  les  mêmes  maladies  que  les  autres  organes,  et  qu’elles  re¬ 
connaissent  les  mêmes  causes  que  celles  de  ces  derniers;  que  ,  parmi 
ces  affections ,  l’inflammation  est  la  plus  fréquente ,  et  que  ses  diffé¬ 
rentes  terminaisons  servent  de  type  au  plus  grand  nombre  des  au¬ 
tres,  particulièrement  aux  indurations,  aux  squirrbes,  aux  dépôts  et 
aux  adhérences  organiques ;^l^e  les  diverses  espèces  de  concrétions, 
soit  osseuses  ,  soit  calcaires,  les  hydatides  ,  etc. ,  ont  une  existence 
propre,  tout-à-fait  indépendante  de  l’inflammatioit  ;  enfin,  que  ces 
maladies  sont  souvent  impossibles  ou  du  moins  très-difficiles  à  recon¬ 
naître;  mais  néanmoins  que  l’inflammation  peut  être  démasquée  par 
les  accidens  qu’elle  détermine  ,  de  manière  c;ue  c’est  contre  elle  seule 
que  l’on  peut  mettre  en  usage  un  traitement  thérapeutique  et  ration¬ 
nel.  (  Journ.  général  de  Médecine  ,  janvier  1828.  ) 

Pdlsatioms  veihedses  morbides.  —  Une  petite  fillé  de  6  ans,  d’une 
maigreur  extrême ,  atteinte  quatre  mois  auparavant  d’une  coqueluche 
dont, elle  n’était  pas  encore  bien  guérie,  fut  prise  ,  pendant  dix  jours  , 
de  vonaissemens  Bilieux,  puis  attaquée  d’hydrocéphale  aiguë.  M. Char¬ 
les  Davis, appelé  près  d’elle  à  cette  époc[ue,2i  juin  1826,  latrouvadans 
l’élat  suivant:  indifférence  pour  tous  les  objets,  environnans  ;  enduit 
jaunâtre  de  la  langue;  inappétence,  céphalalgie  sus-orbitaire;  pupilles 
légèrement  dilatées,  mais  se  contractant  par  l’approche  d’unelumière; 
peau  chaude,  sèche;  pouls  irrégulier  (88  pulsations  par  minutes)  ; 
déjections  alvines  rares  ,  de  couleur  verdâtre;  peau  recouverte  d’une 
éruption  pourprée ,  noirâtïe ,  et  en  outre,  à  la  poitrine  et  au  cou, 
d’une  éruption  mdiaire.  Mais  ce  que  M.  Davis  observa  de  plus  sin¬ 
gulier  chez  cette  jeune  malade,  ce  fut  une  pulsation  distincte  de 
toutes  les  veines  ,  visible  dans  celles  des  extrémités  ,mêrae  à  plusieurs 
pieds  de  distance,  et  parfaitement  isochrone  aux  pulsations  des  ar¬ 
tères.  Les  veines  offraient  plus  de  largeur  qu’elles  n’ont  coutume  d’en 
avoir  à  cet  âge  ,  et  par  la  compression  on  faisait  disparaître  les  pulsa¬ 
tions  dans  la  portion  du  vaisseau  située  au-dessus  du  point  comprimé, 
tandis  qu’au  dessous  cc.s  mouvemens  devenaient  plus  marqués,  à  moins 
que  la  compression  ne  lût  suffisante  pour  arrêter  le  cours  dii  sang  , 
,  car  alors  la  veine  se  dilatait ,  et  après  quelques  secondes  on  ne  remar¬ 
quait  plus  de  pulsations. 

L’impulsion  du  cœur  avait  aussi  plus  d’énergie  qu’elle  n’en  a  ha¬ 
bituellement  à  cette  époque  de  la  vie,  et  en  comprimant  les  artères, 
dont  les  pulsaticps  étaient  plus  prononcées  que  celles  des  veines ,  on 
arrêtait  .celles  de  ces  dernières. 
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La  petite  malade  succomba  le  28  juin  ,  et  fui  ouverte  le  même  jour. 
Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  étaient  injectés,  surtout  à  la  base  du 
crllne ,  et  le  cerveau  était  un  peu  moins  consistant  que  dans  l’état 
normal;  ventricules  contenant  quatre  onces  de  sérosité  limpide; 
plexus  choroïdes  très-pâles  et  comme  macérés.  Le  péricarde  contenait 
une  petite  quantité  de  liquide  séreux,  le  ventricule  gaucho  du  coeur 
était  endurci  et  dilaté  :  aucune  autre  lésion  ne  put  être  découverte.Des 
injections  faites  avec  soin  ne  purent  faire  reconnaître  une  corathunica- 
tion  anormale  entre  les  artères  et  les  veines.  (Dublin  Hospital  reports.) 

ExPÉiUEITCES  soit  LE  TRAITEMEKT  DES  APFECTIOKS  PBODDITES  PAR 
l’injection-  t)E  MATIÈRES  PUTRIDES  DANS  LES  VEINES,  —  De  nom-; 
breuses  expériences  sur  les  animaux  vivans  ayant  conduit  MM. 
Lcuret  et  Hamont  à  penser  que  la  mort  qui  suitrinjection.  de 
matières  putrides  dans  les  veines  ne  peut  être  attribuée  à  une  ptlcg- 
masie  locale,  puisqu’on  clTet  l’examcti  le  plus  attentif  des  organes  ne  ’ 
laisse  découvrir  la  plupart  du  temps ,  dans  ce  cas,  aucunes  traces  bieii 
marquées  de  lésion  inflammatoire  ,  ces  Messieurs  ont  dû.  naturelle¬ 
ment  se  persuader  que  la  masse  dû  sang  à  laquelle  la  matière  putridç 
Ne  tarde  pas  à  être  mêlée,  était  la  partie  afleclée,  et  qu’il  en  résultait 
One  maladie  générale.  Cetté  opinion  a  encore  été  fortifiée  par  l’obser¬ 
vation  des  afiectinns  morbides  analogues  que  l’on  rencontre  chaque 
jour,  et  par  la  facilité  avec  laquelle  ils  sont  eux -mêmes  parvenus  à 
communiquer  la  maladie  charbonneuse  au  moyen  de  la  seule  trans¬ 
fusion.  Il  se  sont  alors  livrés  è  la  recherche  des  moyens  curatifs  à 
l'aidé  desquels  on  pouvait  espérer  de  détruire  lès  altérations  du  sang; 
8t,  guidés  par  les  préceptes  que  nous  ont  transmis  Mercatus  ,  Massa, 
Forcslus ,  Botal,  Sydenham  et  autres,  qui,  regardant  oc  fluide 
Comme  le  siège  principal  des  m.iladies  piitridés  ,  ont  recommandé  et^ 
employé  avec  succès  la  saignée  dans  leur  traitement,  ils  se  sont  décidés 
a  mettre  en  usagé  les  émissions  sanguines  pour  combattre  les  accidens 
déterminés  par  leurs  injections.  , 

Dans  trois  expériences  qu’ils  rapportent  avec  détail ,  des  symp  ¬ 
tômes  très-graves  se  manifestêïentsous  l’influence  d’un  pus  fétide  porté 
dans  le  torrent  de  la  circulation  ,  et  ces  symptômes  cédèrent  projnp- 
tement  à  la  saignée  pratiquée  le  troisième  jour ,  et  réitérée  plusieurs 
fois  pendant  le  cours  de  la  maladie.  Ils  ont  même  observé  que  cette 
médication  ,^employée  le  lendemain  de  l’injection,  était  plus  prolppte, 
plus  efficace,  que  les  symptômes  n’acquéraient  pas  autant  d’intensité, 
®t  que  la  guérison  était  plus  rapide. 

«  Si  nous  nous  demandons*,  disent  alors  MM.  Leuret  et  Hamont , 
de  quelle  maniéré  la  saignée  guérit ,  plusieurs, répondront  que  c’est  en 
agissant  comme  antiphlogistique.  Cependant  était-ce  une  inflammation 
ipte  nous  avions  à  traiter?  La  réjionso  à  cette  question  se  trouve  dans 
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l’examen  des  symptômes  et  l’ouverture  des  cadavres  des  animaux 
dans  les  veines  desquels  qn  a  injecté  des  matières  putrides.  Les  symp¬ 
tômes  né  sont  pas  céux  de  l’ence'phalite,  de  la  pneumonie,  de  la  car- 
dite  ,  de  la  gastro-entérite  ,  etc.  Les  lésions  que  l’on  rencontre  après 
la  mort  ne  sont  le  plus  souvent  que  des  ecchymoses.....  Si  ce  n’est  pas 
comme  antiphlogistique  que  la  saignée  a  pu  agir  dans  ces  cas  ,  est-ce 
donc  parce  qu’elle  a" été  suivie  de  la  déplétion  du  système  sanguin  ou 
qu’elle  a  procure'  l’évacuation  d’une  certaine  quantité  de  sang  altéré, 
qu’elle  a  ainené  un  heureux  résultat?  Elle  a  certainement  opéré  cette 
déple'tion  et  cette  évacuation .  Mais  comment  ces  effets  ont-ils  contribué 
à  la  guérison?  C’est  un  problème  qu’il  ne  nous  est  pas  donné  de  ré- 

Les  expérimentateurs  se  bornent  à  conclure  de  ce  qu’ils  ont  observé 
que  parce  que  la  saignée  suffit  dans  te  traitement  d’une  maladie ,  il 
ne  s’ensuit  pas  que  cette  maladie  soit  de  nature  inflammatoire.  Entin, 
ils  terminent  par  cette  réflexion  :  «  On  saignait  autrefois  pour  évacuer 
le  sang  malade,  on  saigne  aujourd’hui  pour  faire  avorter  ou  combattre 
l’inflammation  ;  dans  des  circonstances  semblables  ,  la  pratique  reste 
donc  la  même  pour  tous  les  médecins  instruits.  L’explication  diflère, 
mais  les  succès  sont  aussi  nombreux,  parce  que,  comme  le  remarque 
judicieusement  Baglivi  ,  ce  ne  sont  point  les  hypothèses  qui  guéris¬ 
sent,  mais  les  remèdes  dont  l’expérience  a  démontré  les  vertus,  n 
(  N.  Bibliot.  inéd. ,  décembre  1827.  ) 

Apoplexie  cuÉaiE  pab  l’ouvebture  nn  l’abièse  radiale—  Observa¬ 
tion.  recueillie  par  le  docteur  G.  N.  Stedmann  ,  de  Sainte-Croix.  — 
TJne  négresse  ,  âgée  de  5o  ans  environ,  fut  atteinte  d’apoplexie  le  la 
janvier  1826.  Les  veines  du  bras  droit  et  du  bras  gauche  Eurent  suc- 
cessivcraeiitouvertes ,  mais  sans  donner  de  sang.  On  se  décida  alors  à 
pratiquer  l’artériotomie  ;  on  ouvrit  l’artère  radiale  droite  ,  vers-le 
poignet,  et  où  en  laissa  couler  quarante-deux  onces  de  sang.  On  fit 
agir  en  même  temps  sur  là  peau  et  le  canal  digestif  à  l’aidç  (Je  quel¬ 
ques  dérivatifs,  et  au  bout  de  trois  jours  la  malade  avait  recouvré  la 
santé.  L’ouverlure  de  l’artère  se  cicatrisa  très-facilement  et  sans 
qu’il  survint  aucun  accident,  (  The  Philadelphia  journal.) 

Affection  spasmodkjde  guérie  par  l’application  du  cautère  actuel. 
— Observation  recueillie  parle  doeteur  Bigot.  —  Une  blanchisseuse  , 
âgée  de  3a  ans,  d’un  tempérament  nerveux  et  sanguin,  également 
susc^tiblé  au  moral  et  au  physique,  ayant  toujours  été’  d’une  santé 
chancelante ,  et  très-irrégulièrement  menstruée,  après  avoir  éprouvé 
de  violeos  chagrins ,  fut  prise  subitement  dé  hoquets  très-forts  et 
très-multipliés  ,  qui  duraient  presque  toute  la  journée  ,  et  cependant 
disparaissaient  quelquefois  pendant  plusieurs  heui'es  de  suite.  Ils  ces¬ 
saient  lors  du  somrneil,  mais  pendant  la  veille  ils  étaient  générale- 
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ïaent  exaspères  lorsque  la  malade  se  livrait  à  des  occu2>ations  iic- 
nibles.  . 

C’est  dans  cet  c'tat  que  celle  femme  se  présenta  à  la  clinique  de 
M.  Dupuytren.  Les  hoquets  étaient  tels  que  les  assistans  en  e'taient 
fatigues.  M.  .Dupuytren  ,  reconnaissant  un  affaiblissement  considéra¬ 
ble  de  la  sensibilité  nerveuse  dans  la  partie  qui  était  le  siégé  du  mal , 
prit  le  parti  de  la  combattre  par  les  toniques  les  plus  énergiques  ,  et 
le  cautère  actuel  fut  celui  qu’il  choisit.  Armé  d’un  fer  rouge  aplati , 
de  forme  ovale ,  d’un  pouce  de  diamètre  dans  un  sens  ,  et  d’un  pouce 
et  demi  dans  l’autre,  il  l’a  d’abord  plaeé  vis-à-vis.  l’appendice  xy¬ 
phoïde  ,  et  a  produit  la  rubéfaction  en  le  tenant ,  pendàut  cinq  à  six 
minutes,  à  deux  ou  trois  ligues  de  distance.  Il  a  ensuite  appliqué  le 
fer  sur  la  même  partie  à  plusieurs  reprises,  et  en  le  retirant  aussitôt; 
enfin  il  l’y  a  maintenu  pendant  quelques  instans.  La  peau  seule  a  e'té 
désorganisée,  et  le  cautère  employé  ainsi  successivement  comme  ob¬ 
jectif,  récurrent  et  inhérent,  a  de  suite  arrêté  les  hoq'uels. 

Quinze  jours  après  cette  cautérisation  ,  la  femme  revint  à  l’Hôtel- 
Lieu ,  et  on  apprit  d’elle  qu’elle  était  entièrement  guérie  de  son  mal  ; 
elle  n’avait  plus  qu’un  ou  deux  hoquets  par  jour ,  mais  ils  étaient 
très-faibles  ,  ne  faisaient  entendre  presque  aucun  bruit ,  et  même  il§ 
O  étaient  pas  revenus  régulièrement  tous  les  jours.  (  Clinique  des 
hôpitaux  ,  lom.  i ,  N.”  92.) 

Il  y  a  dix  ans  environ,  un  cas  semblable  s’était  présenté  dans  le 
même  hôpital.  M.  Dupuytren  l’avait  traité  de  même  et  avec  un  égal 
succès.- 

Effets  des  LioATUnBs  ciacnLAinES  dans  le  traitement  de  -di¬ 
verses  MALADIES.  —  M.  le  docteur  Bourgery  ,  après  avoir  examiné 
d’une  manière  fort  étendue  l’emploi  qu’ont  fait  les  anciens  des 
ligatures  circulaires  des  membres  dans  divers  cas  iiathologiqucs  ,  après 
avoir  exposé  les  effets  qu’elles  produisent,  selon  qu’elles  ont  pour 
objet  d’apporter  un  obstacle  à  la  circulation  artérielle  ou  à  la  cir¬ 
culation  veineuse  ,  donne  huit  observations  d’affections  différentes  , 
fièvres  intermittentes,  asthme  convulsif,  apoplexie,  hystérie,  épi¬ 
staxis  et  hémoptysie,  guéries  par  ce  moyen;  il  croit  pouvoir  tirer 
de  ces  faits,  et  de  plusieurs  autres  qu’il  possède,  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  ,  ' 

i.°  Les  ligatures  circulaires ,  appliquées  à  l’invasion  des  accès  de 
fièvres  intermittentes ,  guérissentees  maladies  ; 

a.“  Dans  les  accès  de  suffocation  ,  suite  d’affection  chronique,  des 
poumons ,  elles  procurent  les  résultats  les  plus  avantageux  ;  ’ 

3.”  Elles  sont  un  auxiliaire  fort  utile  dans  les  apoplexies  qui  ont 
de  la  tendance  à  récidiver  ; 

fj'”  Dans  les  lipothymies  ,  occasionnées  iiar  la  pléthore  du  cmiir, 
clics  rétablissent  promptement  la  circulation;  ^ 
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5. “  Elles  peuvent  être  mises  en  usage  avec  succès  contre  toutes  les 

hémorrhagies  internes,  qui  ne  sont  pas  la  conséquence  de  la  rupture 
d’un  gros  vaisseau  ;  / 

6. °  Elles  sont  susceptibles  de  nombreuses  applications  journalières , 
par  exemple,,  dans  certaines  hémicrânies' périodiques ,  dansles  con¬ 
gestions  cérébrales  qui  reconnaissent  pour  cause  une  longue  conten¬ 
tion  d’esprit,  dans  les  dyspnées  et  oppressions  de  poitrine  qui  se 
développent  si  fréquemment  sous  l’influence  d’une  atmosphère  hu¬ 
mide  ,  etc. ; 

y.*  Enfin  ,  on.n’en  a  pas  encore  tiré  tout  le  parti  qu’elles  peuvent 
présenter,  et  leur,  application  simple  et  facile ,  leur  eflet  si  prompt  j 
leur  innocuité  bien  constatée,  excepté  dans  quelques  cas  très-rares  , 
doivent  engager  les  praticiens  à  s’en  servir  plus  souvent,  leur  emploi 
devant  être  éclairé  et  s’étendre  de  plus  en  plus ,  à  mesure  que  les 
observations  se  multiplieront.  {Journal  des  Progrès,  VI.'  vol.  1827.) 

AdMIHISTHATION  nE  l’extKAIT  KE  BELUAnONE  Poun  PRÉVENIR  tA  8CAR- 
lAiiNE. —  Le  docteur  Lehmann,  pendant  toute  la  durée  d’une  épidé¬ 
mie  de  scarlatine  qui  régna  à  Torgo  en  i8a5 ,  prescrivit  l'extrait  de 
belladone  comme  préservatif  de  cette  maladie.  Mais  quoique  toutes  ■ 
les  règles  indiquées  par  les  plus  grands  partisans  de  ce  moyen  pro¬ 
phylactique  aient  été  observées  scrupuleusement  dans  son  adminis¬ 
tration  ,  et  quoique  la  dose  ait  même  souvent  été  portée  au  point  de 
produire  tpus  les  accidens  du  narcotisme,  jamais  il  n’a  remarqué  que 
cette  médication  ait  prévenu  ou  seulement  retardé  la  contagion  chez 
les  sujets  qui  y  étaient  disposés ,  ni  qu’elle  ait  servi  à  modérer  tant 
soit  peu  l’intensité  des  symptômes  chez  ceux  qui  en  étaient  affectés. 

Cette  épidémie  a  fourni  en  outre  au  docteur  Lehmann  l’occasion 
de  faire  quelques  expériences- sur  le  mode  de  transmission  de  là  scar¬ 
latine  :  il  a  tenté  son  inoculation  sur  deux  personnes ,  dont  une  en 
avait  déjà  élé  atteinte,  et  il  n’a  rien  obtenu  dans  l’un  et  l’autre  cas. 
{RasCs  magazinfür  die  gesahu  heilk.  xsjx.Ti,  Sl.'i 

PÉaprOHlTE  P.nnRPÉÎtALE  GUÉRIE  PAR  e’APPWOATIOÏI  DE  nA  OLACBi — Un© 
femme,  au  quatrième  jour  de  l’acconchement ,  fut  affectée  d’Une  fai¬ 
blesse  très-grande,  d’une  soif  ardente  et  de  vqmisseraens  cgntinuels- 
L’abdomen,  méléorisé  et  ne  pouvant  supporter  la  moindre  pression, 
était  le  siège  de  douleurs  atroces  ;  la  face  était  hippocratique  ,  le  pouls 
dur,  petit  et  fréquent  ;  l’écoulement  des  Ipehies  était  suspendu  depuis 
deuEjoairs*.  ' 

Une  saignée  d’une  livre  fut  pratiquée  ,  des  boissons  glacées  furent 
ingérées  ,  et  on  appliqua  de  la  glace  sur  l’abdomen. 

Trois  heuresaprès ,  les  symptômes  avaient  perdu  de  leur  intensité 
la  soif  et  les  vomissemens  avaient  disparu  ;  le  ventre  était  moins  bal¬ 
lonné  et  supportait  moins  difficilement  la  pression.  Le  soir ,  une 
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amélioration  plus  grande  encore  se  faisait  remarquer,  le  ventre  s’élait 
aOabsé  ;  une  selle  naturelle  eut  lieu  ,  et  la  malade  prit  un  peu  de 
sommeil. 

Les  applications  de  glace  furent  seules  continuées,  et  le  lendemain 
des  sueurs  parurent  ;  les  seins  se  remplirent  de  lait  et  furent  donnés 
à  l’enfant.  Les  locHes  ne  tardèrent  pas  à  reparaître.,  et  quatre  jours 
s’e'taient  à  peine  écoules  ,  qu’il  ne  restait  plus  de  traces  de  là  périto'- 
nite.  (  Journ.  de  la  Soc.  roy.  de  Méd.  ,  etc.  ,  de  Toulouse,  ) 

Traitemehi  de  la  colique  de  plomb.  — MM.  Chevallier  ctRayer 
viennent  de  proposer  contre  la  colique  saturnine  un  traitement  fondé 
sur  les  lois  de  l’affinité  chimique.  Le  but  de  ce  traitement  est  de  neu¬ 
traliser  les  effets  de  l’oxyde  de  plomb  en  faisant  passer  cette  subs¬ 
tance  .1  l’état  de  sulfure  de  plomb  ,  composé  insoluble  et  sans  action 
sur  l’économie. 

Pour  arriver  à  ce.résultat  ,  ils  conseillent  l’administration  des  eaux 
contenant  del’bcide  hydro-sulfurique  ,  soit  naturelles  ,  soit  factices  , 
comme  celles  de  Barrèges  ,  d’Enghien  ,  etc.  ,  et  ils  recommandent  en 
même  temps  de  combattre  les  douleurs  par  l’usage  des  narcotiques  , 
la  oonstipation  par  celui  des  laxatifs  ,  etc.  Mais  ils  font  observer  qpe 
le  traitement  doit  être  employé  dés  les  premiers  symptômes  du  m’ÎSl. 
On  ne  pourrait  plus  se  promettre  des  résultats  aussi  avantageux  si 
déjà  le  poison  avait  été  absorbé.  Journ- de  Chim.  méd.) 

M.  ïrétot,  dans  le  Journal  des  Progrès  ,  recommande  contre  la 
même  affection  une  méthode  de  traitement  d’nn  autre  genre,;  elle 
consiste  dans  l’application  réitérée  ,  sur  les  membres  abdominaux,  de 
topiques  excitans  ,  particulièrement  de  sinapismes. 

Emploi  thébapedtiqüe  dü  seigle  eugoté.  —  M.  James  Guthrie  ^ 
médecin  à  Kilmarnock ,  ayant  trouvé,  chez  une  femme  en  travail 
auprès  de  laquelle  il  avait  été  appelé ,  les  eaux  de  l’amnios  écoulées 
et  le  col  de  l’utérus  dilaté  de  la  largeur  d’une  pièce  de  trois  francs 
sans  que  l’accouchement  avançât  après  un  temps  fort  long  ,  parce  que 
les.doulcurs  étaient  faibles  et  languissantes ,  se  détermina  à  prescrire 
le  Seigle  ergoté.  Trois  scrupules  de  cette  substance  furent  donnés  à  un 
quart  d’heure  de  distance  l’une  de  l’autre, ^t,  vingt  minutes  après 
l’administration  de  la  dernière  prise,  l’utérus  commença  à  secon'-* 
tracter  avec  une  nouvelle  force,  la  dilatation  s’accrut  rapidement  ; 
la  tête  s’engagea  dans  l’excavation  du  bassin ,  et  enfin  dans  l’espace 
d’une  heure  l’accouchement  fut  terminé,  sans  que  la  mère  ou  l’enfant 
aient  éprouvé  plus  tard  aucun  inconvénient  de  l’emploi  du  médica-^ 
ment  dont  on  s’est  servi.  (  The  London  Physic.  journal.  ) 

■Emploi  nn  bobaxdahs  letbaitemeht  des  DAUTBEsruRFU  racées. -t'M.  le 
docteur  Reinhardt,  de  Miiblhausen  (PrusSe),  portait  une  dartre  furfu- 
racée  à  la  face  dorsale  des  deux  mains ,  dont  la  peau  présentait  çà  et 
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là  dos  taches  rouges.  Il  se  détermina  à  mettre  en  usage  le  borate  sur' 
saturé  de  soude,  suivant  la  méthode  de  Hufeland,  à  la  dose  d’un 
demi-gros  par  once  d’eau  distillée.  Les  premiers  jours  qu’il  se  servit 
de  cette  dissolution,  il  éprouva  ,  chaque  fois  qu’il  la  mit  en  con¬ 
tact  avec  ses  dartres,  une'  cuisson  très.vive  ,  et  les  parties  malades 
prirent  une  couleur  plus  rouge ,  ce  qui  le  contraignit  de  suspendre 
l’emploi  de  ce  médicament  jusqu’à  la  disparition  do  l’irritation  qu’il 
avait  produite.  Il  le  reprit  ensuite  sans  éprouver  davantage  cet  acci¬ 
dent  ;  l’éruption  dartreuse  diminua  de  plus  en  plus ,  et  disparut  en¬ 
fin  avant  que  le  demi-gros  dë  borax  n’eut  été  consommé. 

Quelques  temps  après,  deux  personnes  affectées  de  dartres  furfu- 
racées  furent  traitées  par  lui  delà  raémamanière ,  et  avec  un  égal 
saccès.  (Hufeland’s  journal ,  octohre  iS'i’].) 

Emploi  du  CHLonURE  de  chaux  dahs  le  traitement  de  la  gAle.  — 
M.  Derheims  a  employé  avec  succès  une  solution  de  trois  onces  de 
chlorure  de  chaux  sec  sur  unCj  livre  d’eau  distillée  ,  pour  guérir  la 
gale.  Ce  médicament,  dontil  a  obtenu  des  succès  constans  sur  plusieurs 
individus,  est  usité  en  lotions  sur  les  cuisses  ,  les'jambcs  et  les  bras  , 
répétées  plusieurs  fois  par  jour.  M.  Derheims  s’est  également  servi 
dés  chlorures  de  soude  et  de  potasse  ,  et  les  résultats  n’ont  pas  été 
moins  avantageux,  mais  il  a  reconnu  que  l’efTct  désiré  était  plus 
promptement  obtenu  si  l’on  faisait  usagedu  chlorure  de  chaux  préparé 
en  faisant  passer  du  chlore  en  excès  dans  de  l’eau  de  chaux.  (  Journ. 
de  Chini.  mcd.  ) 

Applicatioit  du  nitrate  d’argent  dans  le  cas  d’érysipèle  de  la  face. 
"~M.  John  Iligginbottom  ,  ayant  fait  des  recherches  assez  nombreuses 
sur  les  effets  du  nitrate  d’argent  dans  l’érysipèle  qui  se  manifeste  à  la 
suite  des  blessures,  s’est  convaincu  que  cette  substance  est  une  des 
plus  efficaces  que  nous  possédions  pour  combattre  l’inflammation  de 
la  peau.  Une  tentative ,  dans  un  ca§  d’érysipèle  de  la  face  par  cause 
interne,  lui  ayant  démontré  que  cet  agent,  applique  sur  plusieurs 
points,  avait  promptement  arrêté  la  marche  de  l’inflammation  cuta¬ 
née,  et  que  l’escarre  produite  par  son  contact  s’était  détachée  aubout 
de  cinq  jours,  en  laissant  à  découvert  la  peau  dans  son  état  normal; 
il  pensa  qu’il  lui  serait  possible,  en  étendant  son  application  à  toitto 
la  surface  affectée,  et  même  aux  parties  environnantes ,  défaire  avorter 
la  maladie  et  de  prévenir  ainsi  les  accidens  terribles  qui  en  sont  la 
conséquence.  En  effet,  dèux  personnes  chez  lesquelles  il  mit  cette 
médication  en  usage ,  furent  guéries  en  peu  de  temps ,  et  la  disparition 
de  l’affection  locale  fut  accompagnée  de  la  cessation  de  la  maladie 
générale  qui  l’avait  déterminée.  > 

D’autres  praticiens,  entr’aiitres  le  docteur  Slorer,  se  sont  servis 
avec  beaucoup  de  succès  du  nitrate  d’argent  dans  le  même  cas.  (  The 
Philadelphia  Journal.  ) 
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Poissoir  vehimedx.  —  M.  SSubinet,  capitaine  du  brick  lé  Zélé, 
se  trouvant  à  deux  cents  lieues  de  distance  du  cap  d’Haïti ,  rencontra 
un  poisson  d’une  fort  belle  apparence ,  appartenant  à  l’espèce  nom¬ 
mée  Béguore ,  et  le  harponna.  Trompé  par  son  aspect ,  il  pensa  qu’il 
pourrait  l’employer  comme  aliment  ;  mais  après  en  avoir  mangé  ,  il 
fut  atteint  subitement  d’un  malaise  qui  augmenta  avec  une  telle 
promptitude,  qn’en  peu  de  temps  des  accidens  très-graves  mirent  sa 
vie  en  danger  ;  sa  peau  devint  brûlante  et  fut  le  siège  d’une  vive  in¬ 
flammation  ;  un  engourdissement  génc'ral  s’empara  de  lui ,  et  il  de¬ 
vint  incapable  d’exécuter  le  moindre  mouvement.  Deux  officiers  et 
deux  matelots  prèsentèreiJt  les  «mêmes  symptômes  et  coururent  les 
mêmes  dangers  ;  un  porc ,  qui’ avait  aUssi  mangé  de  ce  poisson  ,  mou¬ 
rut  en  peuH’instans.  (  Journ.  de  Chim.  méd. ,  janvier  i8a3,  ) 

PaocÉnÉ  poun  découvrib  de  très-petites  quahtités  d’opium.  — 
M.  Hare  a  trouve  un  procédé  à  l’aide  duquel  il  constate  sans  peine 
dans  un  demi-gallon  d’eau  l’existence  d’une  quantité  d’opium  égale 
à  celle  que  renferment  dix  gouttes  de  laudanum.  Ce  procédé  est  basé 
sur  la  propriété  dont  jouit  l’acide  méconique  de  précipiter  les  sels 
de  plomb.  Ainsi ,  en  instillant  quelques  goutteï  d’acétate  de  cc  métal 
dans  Un  liquide  qui  contient  une  très- petite  dose  d’opium  ,  on  obtient 
Bn  précipité  de  méconate  de  plomb,  qui  ne  se  manifeste  qu’au  bout 
desix  à  douze  heures  ,  si  la  substance  narcotique  dissoute  est  en  quan¬ 
tité  minime.  On  recueille  alors  ce  méconate,  et  à  l’aide  d’un  tube  de 
Verre,  on  verse  dessus  une  trentaine  de  gouttes  d’acide  sulfurique  ou 
environ,  puis  on  ajoute  une  dose  égale  de  sulfate  rouge  de  fer.  L’a¬ 
cide  sulfurique  s’empare  du  plomb ,  metl’acide  méconique  en  liberté , 
et  ce  dernier,  en  se  portant  sur  le  fer ,  produit  une  couleur  rouge 
éclatante,  qui  démontré  la  préscncé  de  cet  acide  et  par  conséquent 
celle  de  l’opium. 

Nota.  La  morphine,  a  laquelle  l’opium  doit  ses  propriétés  narco¬ 
tiques  et  calmantes ,  se  trouve  dans  cette  substance  à  l’état  de  com¬ 
binaison  avec  un  acide  particulier ,  appelé  mécanique  ,  et  susceptible 
de  P  roduire  avec  l’oxyde  rouge  de  fer  la  couleur  rougé  dont  il  a  été 
question  plus  haut.  (  The  Philadelphia  journal.  ) 

Falsipioatios  du  Copahu.  —  Depuis  peu  de  temps  certains  dro¬ 
guistes  ont  introduit  dans  le  commerce  du  Copahü  altéré  parmi 
mélange  d’huile  grasse  et  de  térébenthine.  Cette  fraude  est  facile  à 
reconnaître  en  comparant  cette  .substance  ainsi  sophistiquée  avec 
Celle  qui  est  dans  son  état  de  piïrelé. 

En  effet,  cette  derniere,  ouïe  Copahu  véritable ,  très  -  rare 
aujourd’hui ,  est  d’une  couleur  citrine  légère ,  d’une  Iranspareiico 
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complète,  m'éme  au  milieu  de  l’hiver,  d’une  odeur  assez  agréable, 
d’ttae  consistance  sirupeuse  ,  d’une  saveur  aromatique  d’abord  ,  puis 
un  peu  amère  et  piquante;  enfin  l’alcoholà  33  degrés  lé  dissout  en 
totalité. 

Au  contraire  ,  le  copahu  falsifié  de  la  manière  qui  vient  d’être 
signalée  est  d’un  jaune  qui  tire  sur  le  brun  ,  d’uné  odeur  de  téré¬ 
benthine  .assez  marquée  ,  d’une  saveur  huileuse  d’abord ,  ensuite  âcre 
et  térébintliacée.  Sa  consistance  approche  de  celle  de  l’huile  de  ricin, 
et  sa  transparence  n’est  jamais  parfaite.  Abandonné  à  lui-même  et 
laisséen  repos  pendant  quelque  temps,  il  dépose  une  matière  pois¬ 
seuse  ,  opaque  ,  brunâtre  ,  qui ,  exposée  à  l’action  de  l’air ,  devient 
friable  ;  en  hiver  ,  il  se  trouble  et  laissé  précipiter  une  substance 
blanche  ,  graisseuse,  semblable  à  de- l’huile  d’olives  figée  ;  l’esprit  de 
vin  ne  ledissoutpas  complètement  ,  et  on  trouve  ,  après  l’avoirtraité 
par  ce  menstrué,  Un  résidu  huileux  équivalent  au  tierit  du  baume 
à-peu-près.  Si  l’on  ajoute  quatre  parties  d’eau  à  une  partie  de  la  solu¬ 
tion. alcoholi<iue  séparée  du'dépôt  huileux,  la  térébenthine  se  sépare, 
et  se  fait  reconnaître  à  sa  consistance  épaisse ,  à  l’odeur  forte  qui  lui 
est  propre  ,  et  à  la  manière  dont  elle  poisse  les  doigts,  (ie  Techno¬ 
logue  ,  janvier  iSaS.  ) 

Pastilles  DÉsinFEcxANTEs.  —  Ces  pastilles ,  dont  on  doit  la  formule 
à  M.  Deschamiis,  élève  en  pharmacie,  n’ont  pas  de  propriétés  plus 
énergiques  que  celles  qui  ont  été  indiquées  par  M.  Chevallier.  Elles 
sont  employées  pour  enlever  à  l’haleine  cette  fétidité  qu’elle  acquiert 
à  la  suite  d’un  traitement  mercuriel.  Elles  se  composent  comme  il 


Pr.  Chlorure  de  chaux  sec . . .  deux  gros. 

Sucre  blanc .  .  huit  onces. 

Amidon .  une  once. 

Gomme  adragante . . . .  un  gros. 

Carmin .  trois  grains, 

P.  J. /’a.  des  pastilles  de  trois  grains ,  que  l’on  peut  prendre  à  la 


dose  de  cinq  à  six  ^dans  l’espace  de  deux  heures.  {Journ.  de  Chim, 
méd.,  janvier  iSaS.) 

PotiDBE  DENTirnicE.  —  Cette  poudre ,  dont  la  recette  a  été  aussi 
communiquée  par  M.  Deschamps  ,  se  compose  de 

Chlorure  de  chaux  sec . deux  grains. 

Corail  rouge . Un  gros. 

mêlés  exactement.  Pour  l’employer  ,  on  humécte  légèrement  la  brosse, 
on  la  recouvre  de  poudre  ,  et  on  la  promèné  sur  toutes  les  surfaces 
des  dents.  Si  l’on  doit  s’èn  rapporter  à  l’auteur,  elle  blanchit  les 
dents  jaunies  par  l’usage  du  tabac  à  fumer,  et  quelques  jours  de  son 
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«sage  suffisent  pour  donner  lieii  â  une  amelioration  bien  marquée. 
(  Journ.  de  Chim.  méd.  ,  janvier  1828.  ) 


Noie  sur  les  effets  comparatifs  de  la  résine  de  scammonée  préparée 
suivant  le  Codex  ,  et  celle  qui  est  décolorée  par  le  charbon  ani¬ 
mal  ;  par  C.  P.  OniViER  {d^ Angers")  ,  D.  M.  P, 

On  assimile ,  depuis  long-temps  ,  la  résine  de  scammone'e  à  celle  de 
jalap  pour  ses  propriétés  purgatives ,  quoique  l’action  de  cette  der¬ 
nière  soit  beaucoup  plus  énergique.  Les  expériences  de  M.  Orfîla  ont 
egalement  prouvé  que  ces.  deux  résines  devaient  être  rangées  dans  la 
classe  des  poisons  irrilans,  tout  en  démontrant  en  même  temps  que 
îa  résiné  de  jalap  est  bien.plus  active  que  celle  de  scammonée.  L’effet 
purgatif  de  la  première  résine ,  c’est  à-dire  de  celle  de  jalap ,  paraît 
être  le  même,  qu’elle  soit  ou  non  décolorée  par 'lenharbon  animal , 
comme  M.  Martius  vient  de  l’obtenir  récemment. 

Ces  recherches  ont  engagé  M.  Planche  à  appliquer  aussi  le  charbon 
animal  purifié  à  la  décoloration  de  la  résine  de  scammofiée  ,  qu’il  a 
,  obtenue,  par  ce  moyen  ,  presque  blanche,'  tandis  que,  préparée  d’a- 
Près  les  indications  du  codex,  elle  est  jaune-serin.  Dans  cet  état,  elle 
éiffére  essentiellement  de  la  résine  de  jalap ,  dont  la  saveur  .icre  dé¬ 
termine  un  sentiinent  de  constriction  très-prononcée  dans  l’arrière 
gorge;  la  résine  de  scammonée  ,  au  contraire,  a  une  saveur  douce,' 
ê  peine  nauséeuse.  La, première,  insufflée  sur  là  conjonctive  ocu- 
laire,  y  Cause  une  cuisson  très-douloureuse ,  qui  est  à  pciue  sensible 
par  l'insufflation  de  la  résine  de  scammonée. 

Ces  seuls  essais  comparatifs  suffisent  pour  faire  apprécier  toute  la 
différence  qu’il  y  a  entre  l’action  irritante  de  ces  deux  résines.  Mais 
*1  s’agissait  de  reconnaître  par  l’expérimentation  ,  si  celle  de  scam- 
wonée  produisait  aussi  des  effets  identiques  après  ou  sans  sa  décolo¬ 
ration  par  le  charbon  animal  :  c’est  dans  le  but  d’apprécier  cette 
différence  que  j’ai  fait ,  d’après  l’invitation  de  M.  Planche ,  diverses 
expériences  sur  les  animaux. 

Quo  ique  l’action  purgative  de  la  résine  de  scammonée  soit  à-peu- 
près  nulle  chez  les  chiens ,  j’ai  voulu  néanmoins  l’administrer  d’a¬ 
bord  à  petites  doses  pour  juger  de  la  diversité  des  résultats.  En 
ooqséquence ,  j’introduisis  dans  l’estomac  de  deux  chiens  de  moyenne 
force  et  de  petite  taille ,  trente-deux  grains  de  cette  résine  :  l’oeso- 
Phage  fut  lié.  Chez  l’un ,  elle  était  décolorée ,  chez  l’autre  ,  elle  avait 
dlé  préparée  suivant  le  Codex.  Les  deux  animaux  n’éprouvèrent  au¬ 
cuns  phénomènes  particuliers,  tous  deux  furent  calmes#  abattus, 
comme  cela  arrive  ordinairement  après  la  ligature  de  l’œsophage , 
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et  au  bout  de  24  heures ,  il  n’y  avait  pas  eu  une  seule  évacuation 

Le  surlenAemaiu,  un  gros  de  l’une  et  l’autre  résines  fut  introduit 
dans  Vestonaac  des  mêmes  animaux,  après  qu’on  l’eut  fait  dissoudre 
en  partie  dans  un  jaune  d’œuf.  Celte  double  expe'riénee  n’éut  pas 
d’autre  résultat  que  les  préce'dentes  ;  il  n’y  eut  pas  d’excrétions  al- 
vines,  et  les  animaux,  qui  ne  manifestaient  qu’un  abattement  pro¬ 
fond  ,  furent  sacrifies  le  troisième  jour  pour  d’autres  expe'riences. 

Deux  gros  des  deux  résines  furent  administres  de  la  même  manière 
à  deux  autres  chiens,  à-peu-prés  de  même  force  et  de  même  taille. 
Celui  qui  avait  pris  deux  gros  de  scammone'e  de'colore'e  par  le  char¬ 
bon  animal,  mourut  au  bout  de  70  heures ,  après  avoir  jette  quel¬ 
ques  cris  de  temps  eu  temps ,  mais  sans  avoir  eu  une  seule  e'vacuation. 
L’autre,  auquel  on  avait  administré  les  deux  gros  de  scammonée 
préparée  suivant  le  codex ,  et  qui  était ,  à  la  vérité ,  un  peu  plus  fort 
que  le  premier ,  ne  mourut  qu’au  bout  de-Sa -heures  ;  il  avait  eu  une 
seule  évacuation  la  veille  :  les  matières  rendues  étaient  en  petite  quan¬ 
tité  cl  très-dures  :  des  plaintes  assez  répétées  annonçaient  plus  de 
souffrance  l’animal  cherchait  souvent  à  b^oire,  le'ventre  avait  tou¬ 
jours  été  fortement  rétracté. 

Chez  le  premier  ,  l’estomac,  qui  contenait  une  grande  partie  de  la 
résine  ingérée  ,  était  sain  dans  toute  son  étendue ,  à  l’exception  «de  la 
région  pylorique,  où  il  existait  une  teinte  légèrement  rosée  de  la 
membrane  muqueuse  qui  offrait  dans  cet  endroit  deux  ulcérations 
superficielles,  l’une  de  la  largeur  d’une  lentille,  l’autre  d’un  grain 
de  millet.  L’intestin  grêle,  qui  contenait  un  peu  de  mucus  grisâtre 
et  un  tœnia  mort,  ne  présentait  d’ailleurs  aucune  trace  d’alté¬ 
ration  jusqu’à  la  portion  iléo  ccecale,  où  l'on  voyait  cinq  bandes 
rougeâtres,  longitudinales,  dues  à  une  injection  ramiforrae  cajf)il- 
laire.  Chez  le  second,  r,e5tomac  ne  renfermait  aucune  partie  de  la 
résine  administrée,  mais  un  liquide  assez  abondant;  sa  membrane 
muqueuse  était  détruite,  comme  macérée,  sans  trace  d’inflammation 
dans  toute  l’étendue  du  grand  cul  de  sac.  de  l’organe ,  et  laissait  à 
nu  plusieurs  ramifications  vasculaires.  Une  rougeur  assez  vive  et 
pointillée  existait  dans  la  région  pylorique  de  l’estomac  et  au  com¬ 
mencement  dp  duodénum.  L’intestin  grêle  ét.ait  pâle  et  sans  injec¬ 
tion  dans  toute  sa  longueur,  mais  la  membrane  muqueuse  du  gros 
intestin  était  assez  vivement  enflammée  surtout  dans  la  portion  qui 
constitue  le  rectum. 

Ces  expériences  offrent,  comme  on  voit,  des  résultats  négatifs  sous 
le  rapport  de  l’appréciation  des  propriétés  purgatives  de  cette  subs¬ 
tance  chez  les  chiens  ;  cependant  l’absence  .d’évacuations,  alvines  indique 
déjà  une  analogie  d’.action  entre  l’une  et, l’autre  résines',  préparées 
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suivant  les  deux  modes  indiques  ;  quant  à  des  phcnomcnes  paiiicu- 
licis,  elles  u’on  n’ont  produit  aucun,  second  point  de  ressemblance. 
Enfin ,  relativement  aux  traces  que  ces  deux  résinés  ont  laissées  après 
leur  applieation  sur  la  surface  muqueuse  gastro-intestinale ,  nous  ve¬ 
nons  de  voir  que  dans  l’estomac  du  chien  auquel  on  avait  adminis¬ 
tre  la  scamraonèe  décolorée,  il  y  avait  seulement  deux  légères  ulcé¬ 
rations  près  le  pylore  ,  et  une  grande  partie  du  médicament  était 
encore  contenu  dans  l’estomac  ,  tandis  que  celui  du  seèond  n’en 
contenait  plus  ,  sa  membrane  muqueuse  était  détruite  dans  la  plus 
grande  partie  du  grand  cul-de-sac  ,  et  des  traces  d’inflammation  exis¬ 
taient  dans  la  portion  pylori-duodénale  de  l’intestin  grêle  et  dans 
toute  la  longueur  du  gros  intestin. 

Des  différences  aussi  grandes  dans  les  lésions  observées  après  la 
mort,  pourraient  porter  à  penser  que  la  résine  non  décolorée  est  plus 
irritante  ,  et  pourtant  on  n’a  pas  remarqué  dans  les  symptômes,  de 
difl'èrences  bien  notables.  Mais  si  l’on  ajoute  qu’il  est  assez  commun 
de  trouver  de  petites  ulcérations  dans  l’estomac  des  chiens  qui  meu¬ 
rent  à  la  suite  d’une  simple  ligature  de  l’œsophage  ,  ainsi  que  M.  Or- 
Cla  l’a  constaté  un  grand  nombre  de  fois  j  que,  d’un  autre  côté,  la 
destruction  de  la  membrane  muqueuse  gastrique,  chez  le  second, 
semblait  plutôt  l’effet  de  la  macération  de  cette  membrane  dans  le 
liquide  qui  y  avait  séjourné ,  et  qui  ,  comme  on  sait ,  stagne  particu¬ 
lièrement  dans  le  grand  cul-de-sac  qui  est  la  partie  la  plus  déclive  de 
l’estomac;  si,  dis-je,  on  tient  compte  de  ces  diverses  circonstances, 
on  admettra  sans  difficulté  que  la  résine  de  scammonée  a  sans  doute 
été  étrangère  à  la  formation  des  deux  ulcérations  très  circonscrites 
trouvées  chez  le  premier  ,  puistjue  la  ligature'  de  l’œsophage  seule  dé-; 
termine  cette  ulcération,  et  on  est  d’autant  moins  fondé  à  attri¬ 
buer  à  ce  purgatif  la  destruction  de  la  membrane  muqueuse  obser¬ 
vée  chez  le  second,  que  l’estomac  ne  contenait  plus  de  traces  de  cette 
résine,  tandis  que  chez  le  premier,  où  la  pins  grande  partie  y  avait 
séjourné  et  s’éfait  conséquemment  trouvée  en  un  contact  permanent 
avec  la  membrane  muqueuse  ,  celle-ci  était  intafcté  et  sans  trace  d’ir¬ 
ritation.  I  ,  ‘ 

Dans  le  but  de  metti'e  cette  vérité  hors  dé  doute  ,  j’ai  introduit 
dans  l’estomac  d’un  chien  quatre  gros  de  scammonée  dii  codéx,  dose 
doublé  de  celle  administrée  dans  le  cas  précédent.  L’animal  est  mort 
au  tout  de  deux  jours  ,  après  avoir  eu  une  ou  deux  évacuations  de 
matières  fécales  ,  jauniltres  ,  consistantes  :  il  n’offrit  d’ailleurs  aucun 
phénomène  particulier.  A  l’ouverture  j’ai  trouvé  ,  dans  le  réçtnm  et 
dans  le  duodénum  ,  de  légères  traces  d’inflammation  caractérisée  par 
des  bandes  étroites  d’iin  rouge  cerise ,  sur  le  bord  libre  des  rides 
que  formait  la  membrane  muqueuse  ;  l’estomac,  très-contracté  sur 
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lui-même  ,  renfermait  encore  de  la  résine  inge'rée ,  et  sa  membrane 
muqueuse  n’offrait  aucune  trace  d'altération  dans  toute  son  étendue. 
La  membrane  muqueuse  était  intacte,  d’une  teinte  rosée  et  sans  injec¬ 
tion  particulière. 

Il  résulte  évidemment  de  ces  expériences,  que  la  décoloration  de 
la  résine  de  scammonée  par  le  charbon  animal  ne  change  en  rien  les 
propriétés  purgatives  de  ce  médicament:  que  ses  effets,  bien  moins 
énergiques  que  ceux  de  la  résine  de  jalap  ,  sont  à-peu-près  nuis  cheï 
les  chiens,  et  qu’elle  produit ,  seulement  à  dose  assez  élevée ,  une  in¬ 
flammation,  peu  considérable  d’ailleurs,  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale;  que  ces  traces  d’inflammation  se  remarquent  sur¬ 
tout  dans  la  région  pylori-duodénale  du  tube  digestif,  et  dans  le  voi¬ 
sinage  du  rectum ,  ainsi  qu’il  est  commun  de  l’observer  dans  l’em¬ 
poisonnement  par  les  substahccs  irritantes.  Ces  résultats  de  l’expéri- 
mentation  sont  tout  à-fait  en  rapport  avec  ceux  que  M,  le  professeur 
Chomel  a  obtenus  en  administrant  comparativement,  chez  un  cer¬ 
tain  nombre  de  malades,  la  résine  de  scammonée  du  codex  et  celle 
décolorée  par  le  charbon  ;  les  effets  purgatifs  de  l’une  et  de  l’autre 
n’ont  pas  offert  de  différences  appréciables. 


—  Réelamation- de  M.  Raspail. —  deviens  de  parcourir  dans  le 
numéro  de  septembre  des  Annales  des  sciences  naturelles  ,  numéro 
qui  à  paru  en  novembre ,  un  Mémoire  de  MM.  Hodgkin  et  3.-3.  Lys- 
ter, ,  sur  quelques  observations  microscopiques  sur  le  sang  et  le  tissa, 
des  animaux. 

Ces  Messieurs  sont  parvenus  ,  sans  doute  de  leur  côté,  ce  prin¬ 
temps  ,  aux  résultats  qui  se  trouvent  consignés  dans  un  Mémoire  sur 
les  tissus,  qui  a  paru  au  mois  d’avril  1827  dans  le  tom.  3.°,  i.’'»  partie 
des  Mémoires  de  la  Société  d'histoire  naturelle  de  Paris,  Quant  au 
sang,  j’y  rencontre  des  résultats  tout-à-fait  analogues  à  ceux  que  j’ai 
consignés  dans  un  premier  mémoire ,  imprimé  depuis  trois  mois , 
pour  paraître  dans  le  2.®  trimestre  du  tom.  IP' du  Répertoire génét al 
d’ Anatomie  en  tBwj-,  mémoire  dont  j’avais  donné  communication  à 
la  Société  d’histoire  naturelle,  lors  de  la  lecture  du  travail  de  M.  Or- 
fila  sur  les  moyens;  de  reconnaître  les  taches  de  sang  en  médecine 
légale.  ’  . 

Les  deux  mémoires  que  je  cite  ont  pour  objet  de  prouver  que  les 
observations  microscopiques  de  MM.  %  Prévost  cl  Dumas  et  Milne 
Edwards  ne  résistent  point  à  l’examen  le  moins  sévère  d’un  esprit 
droit  et  impartial.  Les  rédacteurs  des  Annales  ont  certes  eu  de 
bonnes  raûsons  pour  ne  pas  mettre  le  public  au  courant  des  expériences 
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publiées  en  France  non  seulement  par  'moi,  mais  meme  parM.  Fé¬ 
déra,  qui,  quelque  temps  après  la  lecUire  et  la  publication  de 
mou  me'inoire,  déclara  dans  le  JourraaZ  complémentaire,  etc;  que  les 
observations  de  nos  devanciers  n’étaient  qu’un  tissu  d’erreurs.  Quant 
à  moi,  j’en  ai  de  meilleures  raisons  encore  de  prendre  date,  parce 
que  le  titre  de  plagiaire  me  paraît  honteus,  alors  même  que,  par  im¬ 
possible,  l’Institut  db  France  se  chargerait  du  soin  de  le  couronner. 

1^  Paris,  3  décembre  1827. 


—  Réclamation  de  M.  Collard.  —  M.  Collard  convient  que  M.  le 
docteur  Roche  a  annonce' avant  lui  que  l’acide  carbonique  est  un  gaz 
irritant,  mais  il  ajoute  qu’il  n’a  signalé  l’opinion  contraire  que  comme 
généralement  adoptée ,  et  non  comme  étant  partagée  par  tous  les 
physiologistes.  Des  que  M.  Roche  ne  conteste  point  à  M.  Collard 
d’être  l’auteur  de  la  de'monstration  du  fait,  ce  dernier  n’en  demande 
pas  davantage.  Toutefois  ,  M.  Collard  pense  que  l’alfection  du  cer- 
veau  dans  l’esRhyxie  par  l’acide  carbonique ,  est  plutôt  un  état  asthé¬ 
nique  qu’une  irritation. 

M.  Raspail  a  prétendu  que  l’opinion  de  M.  Collard  sur  l’action 
de  l’acide  carbonique  était  la  même  que  celle  de  M.  Chambon  de 
Mentaux.  M.  Collard  dit  d’abord  ,  qu’il  n’y  a  d’identité  que  dans 
le  résultat  des  recherches,  et  ensuite  que  l’ouvrage  de  M.  de  Mentaux 
n’a  point  encore  été  publié  ,  de  sorte  que  M.  Collard  n’a  ))u  en  avoir 

M.  Raspail  a  dit  aussi,  qu’on  trouvait  dans  Funtana  l’opinion 
eaaise  par  M.  Collard.  Ce  dernier  prouve  par  des  citations  quel’as- 
sertion  de  M.  Raspail  n’est  pas  fondée. 


Réclamation  de  M.  Leroy  {d’Etiolles).  —  M.  Collard  a  dit  que 
M.  Leroy  voulait  qu’on  cessât  de  recourir  à Tinsufllalion  pulmonaire 
dans  le  traitement  de  l’asphyxie.  M.  Leroy  a  seulement  démonti’é 
les  dangers  de  cette  pratique,  indique' les  précautions  à  prendre  pour 
éviter  ces  dangers  ,  proposé  un  soufflet  particulier  très-simple  etfrès- 
commodè.  M.  Collard  propose,  contre  l’asphyxié,  de  diriger  un  cou¬ 
rant  galvanique  sur  le  diaphragme,  et  renvoie  à  ce  Sujet  au  mémoire 
de  M.  Pellelan  sur  l’acuimnclurc ,  et  à  une  observation  publiée  par 
M.  Strong.  M.  Lcioj^JEc’i|]|«ie  M.  Pelletaii  li’a  rien  dit  de  sem¬ 
blable  dans  aucun  dcSlipfr’ï^^t  quoM.  Sti'ong  a  'fait  passer  deux 
fois  une  commotion  électrique  par  les  épaules  d’un  noyé  ,  et  n’a  point 
nus  en  usage  de  courant  galvanique  sur  le  diaphragme.  C’est  M.  Lc- 
roy,  qui  a  le  premier  proposé  dé  sollititer  les  contractions  de  c'o 
i6.  10 
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muscle  important  au  moyen  de  l’acupuncture  ,  du  galvanisme,  et  de 
pressions  successives  de  l’abdomen. 


Réclamation  de  M.  Rochoux.  —  «  11  est  dit  au  procès-verbal  de 
la  seance  géne'rale  de  l’Acade'mic  royale  de  Me'decioe  ,  du  2  octobre 
1827,  et  vous  avez  répète  dans  votre  numéro  de  novembre  dernier, 
page  .  ,  que  j’avais  été'  conduit  par  BI.  Bosc  à  l’intendance  gêné' 
raie  de  Barcelone,  où  l’on  m’aurait  monlr*n  releve'  portant  à  2200a 
le  nombre  des  individus  morts  pendant  l’èpidèmie  de  tSzi. 

«  Comme  je  ne  veux  souffrir  en  aucune  manière  que  mon  témoi¬ 
gnage  puisse  être  invoqué  à  l’appui  d’une  aussi  singulière  assertion, 
je  vous  prie  de  vouloir  bien  insérer  dans  votre  plus  prochain  numéro 
la  déclaration  suivante,  faite  par  moi,  le  22  janvier,  à  l’Académie 
de  Blédecine;  savoir  :  que  je  n’ai  jamais  été  à  l'intendance  géné¬ 
rale  de  Barcelone  ;  que,  par  conséquent  ,  je  n'ai  jamais  vu  le  relevé 
qu’on  prétend  m'avoir  montré.  Aujourd’hui  je  vais  plus  loin,  et  je 
dis  que  si  ce  relevé,  vrai  ou  faux  ,  existait  quelque  part,  Bl.  Pariset 
n’eùt  pas  manqué  de  le  déposer  sur  le  bureau  ,  lui  qui ,  pendant  la 
discussion  du  rapport  Coutakceau  ,  a  communiqué  à  l’Academie  tant 
de  pièces  insignifiantes.  » 

Paris,  23  janvier  1828. 


Fistule  lacrymale.  —  Lettre  de  M.  Ratier.  —  «  La  méthode  de 
Laforest ,  pour  le  traitement  de  la  fistule  lacrymale  est  généralement 
abandonnée  aujourd’hui.  On  ne  peut  nier  cependant,  qu’elle  ne  soit 
plus  rationnelle  que  toutes  celles  qui  lui  ont  été  successivement  pré¬ 
férées  ,  et  qu’avec  quelques  modifications  elle  ne  puisse  être  employée 
avec  succès.  Perforer  un  réservoirpour  remédierait  rétrécissemenld’un 
conduit  excréteur,  rétrécissement  qui  dans  un  grand  nombre  do  cas, 
j’ai  des  raisons  pour  le  croire,  en  occupe  la  partie  inférieure  ,  disten¬ 
dre  violemment  ce  conduit ,  y  laisser  séjourner  plus  ou  moins  long¬ 
temps  un  corps  étranger,  à  coup  sûr  n’est  pas  la  marche  la  plus  physio¬ 
logique  qu’on  puisse  suivre. 

«  On  entrerait,  à  mon  avis,  dans  la  bonne  voie ,  si  ,  après  avoir 
étudié  soigneusement  les  parties ,  on  constatait  leur  forme  j  leur  di¬ 
rection  ,  leur  calibre ,  leur  longueur  dans  l’état  de  santé  ,  après  avoir 
constaté  les  altérations  diverses  leur  fait  subir,  on 

faisait  construire  des  instrumeiis  pro^^O^Ühdre  facile  le  cathété¬ 
risme  du  canal  nasal ,  à  prendre  l’cii^p^ne  de  ses  rétrécissemens ,  à 
en  opérer  la  dilatation  ou  la  cautérisàtton  :  en  un  mot,  si,  professant 
les  données  publiées  par  Diicamp  sur  les  rétrécissemens  de  l’urètre, 
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on  en  faisait  l’application  au  traitement  des  rétrécisscmens  du  canal 

«  On  a  reproche'  à  la  méthode  de  Laforest  d’étre  d’une  exe'cution 
difficile;  cette  objection  tombe  d’elle-méràe ,  si  la  connaissance  exacte 
et  métrique  des  parties  et  des  instrumens  gradués  viennent  aider  le 
praticien.  Ces  élémens  de  succès  lui  ont  manqué  pour  créer  une  mé¬ 
thode  qui  pût  supporter  l’examen  et  recevoir  la  sanction  de  l’expé- 

«  Perraettea-moi  de  prendre  date  pour  cette  application  ,  car  je  ne 
prétends  nullement  à  l’honneur  d’une  découverte,  et  d’inviter  les 
praticiens  par  la  voie  de  votre  Journal  à  diriger  leur  attention  sur  ce 
point  de  thérapeutique  chirurgicale.  Je  m’occupe  en  ce  moment  de 
recherches  anatomiques ,  dont  je  publierai  prochainement  les  résul¬ 
tats,  et  je  fais  confectionner  des  instrumens  d'après  les  indications 
que  ces  recherches  iH^ont  fournies.  C’est  la  seule  partie  du  travail 
que  je  puisse  exécuter.  L’application  sur  le  vivant  estréservée  à  ceux 
qui  ont  une  grande  pratique ,  ou  le  bonheur  d’étre  placés  à  la  tête  d’un 
hôpital. 

Réclamation  de  1\1.  Bayle.  — M.  Trousseau  a  trouvé  que  critiquer 
les  opinions  et  les  raisonnemens  de  M.  Calracil  (i)  ,  c’était  attaquer 
son  caractère  d’une  manière  odieuse  ;  à  l’en  croire,  le  désir  de  ven¬ 
ger  son  ami  ,  est  le  motif  de  l’article  violent  et  calomnieux  qu’il 
vient  de  publier  contre  moi.  Toutefois  ,  au  lieu  d’examiner  l’analyse 
que  j’ai  faite  de  l’ouvrage  de  ce  médecin ,  sur  la  paralysie  des  aliénés  , 
Son  pamphlet  n’a  d’autre  but  que  de  développer  et  de  soutenir  l’ac¬ 
cusation  suivante;  que  j’ai  emprunté  à  MM.  Royer-Collard  et  Ramon 
l’idée  de  faire  procéder  cette  paralysie  de  l’inflammation  des  mé¬ 
ninges.  Peu  de  mots  suffiront  pour  réfuter  les  motifs  de  cette  impu- 

M.  Ramon  avait  parlé  à  M.  Georget  de  la  fréquence  des  lésions  de 
l’arachnoïde  chez  les  aliénés ,  comme  on  le  voit  par  un  passage  de 
l’ouvrage  de  ce  dernier  médecin  ,  sur  le  système  nerveux,  publié  en 
1821.  Donc,  dit  M.  Trousseau ,  la  priorité  appartient  à  M.  Ramon. 
Réponse.  A  cette  époque,  j’étais -depuis  quatre  ans  à  Charenton  ,  et 
Un  assez  grand  nombre  des  observations  que  j’ai  publiées  sur  ce  sujet , 
se  rapportent  aux  années  1820, 1819,  1818  et  même  à  l’année  1817  (a), 


(1)  Vous  ne  l’avez  pas  seulement  critiqué,  M.  Bayle;  vous  l’àvez  ac¬ 
cusé  de  plagiat  et  de  mensonge.  (T.)  '  • 

(i)  Comment  auriez-vous  pu  recueillir  des  observations'  en  1817  ; 
vous  n’ûtcs  entré  à  Charenton  que  le  27  octobre  1817.  (T.) 

10.. 
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par  ponscquenl  à  une  date  antérieure  à  celle  du  passage  cité.  Peut- 
on  d’ailleurs  élever  une  question  de  priorité  entre  des  travaux  fort 
étendus  et  un  passage  vague  et  presque  iosignifiant  ? 

D’aitrès  M.  Trousseau  ,  je  n’étais  pas  dans  le  cas  de  pouvoir  rer 
cueillir  des  observations  en  1818  ,  puisque  je  ne  suis  entré  à  Cbaren- 
ton  que  djins  le  cours  de  celte  apnée,  et  qu’à  cette  époque,  je  com¬ 
mençais  à  peine,  mes  études  médicales.  Réponse.  Ces  deux  dates  sont 
fausses;  mon  aceusateur,  qui  a  compulsé  des  registres  et  des  dossiers 
pour  s’en  servir  contre  moi ,  ne  pouvait  pas  l’ignorer.  J’ai  commencé 
à  étudier  en  médecine  en  i8i4,  et  à  prendre  des  inscriptions  en  i8i5; 
je  suis  entré  à  Charenton  en  1817  (i). 

Voici  le  grand  argument  de  M.  Trousseau  :  M.  Eamon  a  recueilli 
des  observations  d’aliénation  mentale  avec  paralysie  générale  avant 
mon  entrée  à  Cbarcriton.  Ces  observations  encore  inédites ,  étaient 
restées  jusqu’aujourd’hui  dans  les  papiers  de  llftiteur  ;  mais  M.  Trous¬ 
seau  vient  d’en  publier  dix.  «  En  voilà  assez  ,  ajoute-t-il  à  la  suite  de 
y  la  dernière,  pour  prouvera  ceux  qui  ont  eu  la  patience  de  lire 
T>  l’ouvrage  de  M.  Bayle  ,  qu’il  n’y  a  rien  dans  ce  livre  de  nouveau , 
M  si  ce  n’est  pourtant  des  assertions  au  moins  extraordinaires,  des 
«  erreurs,  etc.  »  Réponse.  QaoW  j’ai  puisé  les  idées  principales  de 
mes  travaux  publiés  en  1822  ,  1826  et  1826  dans  les  dix  observations 
que  M.  Trousseau  vient  de  faire  connaître  en  décembre  1827!  Mon 
livre  ne  contient  rien  de  nouveau  ,  par  la  raison  qu’un  autre  vient  de 
trouver  dans  ses  papiers  et  de  rendre  publiques  quelques  histoires  par¬ 
ticulières  qui  ont  de  l’analogie  avec  celles  que  renfermait  mon  ou¬ 
vrage!  Il  faut,  en  vérité,  que  la  passion  aveugle  bien  l’intelligence; 
pour  que  le  raisonnement  de  M.  Trousseau  ne  fût  pas  dénué  de  sens 
commun  ,  il  faudrait  que  M.  Ramon  m’eût  communiqué  ses  observa¬ 
tions;  et  M.  Trousseau  ne  dit  rien  de  tout  cela  (2),  et  je  ne  crois  pas 
que  M.  Ramon  lui  ait  rien  dit  de  semblable.  Mais  supposons  un  mo¬ 
ment  que  ces  observations  m’eussent  été  confiées  ;  en  résulterait-il  pour 
cela  que  j’aurais  emprunté  à  leur  auteur  l’idée  d’attribuer  l’aliénation 
avec  paralysie  incomplète  à  l’inflammation  des  méninges  ?  Non  ,  sans 
doute;  car  une  observation  est  un  fait  historique  ,  que  chacun  envi¬ 
sage  à  sa  manière  cl  d’où  il  tire  des  conclusions  quilui  sontpropres, 
et  qui  souvent  sont  entièrement  opposées  entr’ellcs.  Ainsi ,  pour  ne 
pas  sortir  de  mon  sujet,  c’est  d’après  des  observations  analogues  à 


,  (1)  Votre  accusateur  .vous, fait  de  sincères  complimens  sur  le  dévelop¬ 
pement  précoce  de  votre  esprit.  Vous  êtes  né  en  lygg,  et  voua  étiez 
éli|ye  en,mé|decine,en  i?i4  :  voilà  qui  est  beau!  (T.) 

(2)  Je  croyais  l’avoir  dit,  M.  Bayle.  (T.) 
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celles  que  j’ai  publie'es ,  que  Meckel  et  Ctiarugi  attribuent  l’alidna- 
tiou  qu’elies  nous  présentent  à  une  augmentation  de  consistance  du 
cerveau  ;  que  M,  Esquirol  la  fait  dépendre  d’une  lésion  des  forces 
nerveuses  de  cet  organe  ;  que  M.  Délayé  l’attribue  à  un  ramollisse¬ 
ment  ou  à  un  endurcissement  cérébral  ;  que  M.  Calmoil  la  fait  pro¬ 
venir  d’une  encéphalite  latente.  Voilà  cinq  opinions  plus  bu  moins 
contradictoires  ,  et  appuyées  néanmoins  sur  des  faits  analogues.  Pour- 
luoi  faut-il  que  je  sois  obligé  de  rappeler  à  un  médecin  les  premiers 
principes  de  la  logique  médicale. 

Supposons  même  que  M.  Ramon  eût  mis  au  jour  Ses  observations 
long-temps  avant  tous  mes  travaux  ,  qu’en  résulterait-il  pour  l’objet 
®n  question  ?  Absolument  rien.  11  n’aurait  pas  même  la  priorité  de 
publication  ,  car  Littré,  Geoffroy,  Meckel ,  Cliiarûgi ,  tous  médecins 
du  1 8.°  siècle  ,  ont  publié  des  faits  d’aliénation  semi-^alytique , 
avec  tous  les  caractères  d’une  inflammation  chronique  des  méninges. 
M- Trousseau  ne  pouvait  pas  les  ignorer  ;  puisqu’ils  sont  consignés, 
dans  mon  ouvrage  ;  mais  ils  étaient  contraires  à  ses  assertions,  ce  qui 
explique  son  silence,  Rappelons-lui  en  quelques-uns  par  extrait. 

Premier  fait.  Dn  soldat  qui  avait  passé  quelque  temps  au  lazaVet 
des  aliénés,  avait  été  atteint  d’une  parafyxie  des  membres 

inférieurs,  delà  langue  et  des  sphincters.  Autopsie.  Sérosité  très- 
abondante  entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  et  les  ventricules.  Vais¬ 
seaux  gonflés  de  arachnoïde  durcie,  npaqdeei  blanche  ;  lymphe 
épaisse  cntr’elle  et  la  pie-mère.  {Tïïeckel ,  Mém.  de  Berlin. ,  1764  ;  voy. 
Praité  des  malad.  du  ceru.,  p.  i4o  ) 

Deuxième  fait.  Un  vieillard  était  dans  une  agitation  conli'nuellé; 
Hs'imaginàit  qu'il  était  Roi,  Pape,  etc.  Il  tomba  ensuite  dans  üb  état 
de  démence  ,  dans  laquelle  il  euÉ  à  plusieurs  reprises  des  accès  épi¬ 
leptiques.  Geüx-ci  finirent  par  dégénérer  en  véritable  apoplexie. 
Autopsie.  La  face  interne  de  la  dure-mèrb  avait  des  attaches  minces 
mais  très-dures  avec  la  pie-mère.  Une  grande  quantité  de  sérosité' 
infiltrée  dans  cette  dernière  membrane,  etc.  (Chiarugi,  délia  Pazzia, 
»792  ,  t.  III,  p.  ,99.  —  r.  ouv.  cit.,  p.'387.) 

troisième  fait.  Une  veuve,  enfermée  dans  l’hospice  d’àliénè's  de 
Tlprence,  tomba  dans  un  état  de  stupidité.  Pins  tard,  àffàibliés'e- 
ment  des  sons  et  copvulsions.  Autop,  les  deux  méningés  ,  iiiais  sur¬ 
tout  la  pie-mère,  très-dures  et  très-épaissies  ;  une  granâe'qüanHtê 
de  lymphe  entre  la  pie-inère  et  le  cerVeau  ;  ventricules  pleins  do  ce 
fluide ,  etc .  (^Chiarugi ,  t,  III ,  p.  1 1 5.  —  Ouv.  cit. ,  p.  Sgo.j 
.  ’Quantà  la  fréquence  des  lésions, des  ttténiiigos ,  aucun  Hütfciir  ,  je 
crois,  ne  lès  a  ùbtébs  d’unè  manière  aussi  éxpressè  ijlie  Grëdiüg  qui 
sexpriiUe  ainsi:  n  S’il  y  a  dans  le  carps'liümàin  quelques  parties  qui 
”  Soient  plus  sujettes  qUe  lés  autres  à  être  nlàladcs  chez  Icé  aliénés  , 
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ce  sont  incontestablement  la  pie-mère  et  V  arachnoïde,  (f.  Greding, 
jtphorismes ,  à  la  suite  de  l’ouvrage  de  Chrichton ,  on.  mental  Déran¬ 
gement  (i), 

La  publication  des  observations  de  M.  Eamon  ,  dans  le  cas  où  elle 
aurait  eu  Heu ,  ne  prouverait  donc  absolument  rien. 

M.  Trousseau  s’étonne  que  j’aie  cité  MM.  Bleynie  et  Ramon  comme 
témoins  des  faits  que  j’ai  observes.  Eb  bien  !  je  ne  crains  pas  d’invo¬ 
quer  de  nouveau  leur  témoignage.  Il  est  vrai  que  ces  Messieurs  n’ont 
point  assisté  aux  ouvertures  de  cadavres  ;  mais  ils  ont  eu  comme  moi 
sous  les  yeux  les  malades  dont  j’ai  écrit  l’histoire.  Depuis  i8aa,  épo¬ 
que  où  j’ai  fait  ma  thèse  sur  ce  sujet ,  jusqu’aujourd’hui ,  je  n’ai  jamais 
cessé  d’entretenir  des  relations  d’amitié  avec  eux  ;  je  leur  ai  offert 
un  exemplaire  de  chacun  de  mes  travaux  sur  la  maladie  dont  il  s’agit. 
Cependan^  pendant  ces  quatre  années ,  ils  n’ont  élevé  contre  ces 
travaux  aucune  espèce  de  réclamation.  Loin  de  moi  cependant  la 
pensée  de  nier  qu’ils  aient  reconnu  la  cause  matérielle  de  cette  affec¬ 
tion.  L’observation  des  mêmes  faits  a  pu  facilement  nous  conduire  a 
un  résultat  semblable. 

J’arrive  maintenant  au  reproche  le  plus  grave ,  celui  d’avoir  em¬ 
prunté  à  M.  Royer-Collard  l’idée  d’attrihuer  l’aliénation  avec  para¬ 
lysie  à  l’inflammation  des  membranes  cérébrales.  D’après  M.  Trous¬ 
seau,  j’aurais  eu  communication  de  cette  idée  et  même  de  tout  ce 
qu’il  peut  y  avoir  de  bon  dans  mon  ouvrage,  soit  par  les  registres 
médicaux  qui  renfermaient ,  dit-il,  une  multitude  d’obsei-vations  de 
méningite  chronique ,  soit  dans  les  entretiens  et  même  les  (leçons  de 
ce  médecin  ,  qui  avaient  lieu  pendant  les  visites. 

Jleponse.  Voici  les  faits.  Lorsque  j’entrai  à  Charenton,  il  n’y  avait 
point  de  registres  médicaux  (3).  L’interne  qui,  depuis  la  réorganisa¬ 
tion  du  cet  établissement,  en  i8i5,  élait  chargé  de  faire  les  trois 
années  antérieures  à  mon  entrée  ,  en  avait  été  détourné  par  les  nou¬ 
velles  tonctions  dont  il  venait  d’être  revêtu  dans  le  même  établissc- 
mens  ,  et  j’ignore  si  depuis  il  a  |)u  s’occuper  de  ce  tr,wail  (3).  Quant 
aux  registres  depuis  1818  inclusivement  jusqu’à  1822  ,  les  seuls  qui 


(1)  Ce  que  dit  Greding,  ne  prouve  pas,  M.  Bayle,  que  vous  ayiez 
le  premier,  regardé  la  méningite  comme  une  cause  de  l’aliénation 
mentale.  (T.) 

(a)  Votre  mémoire  fait  semblant  d’être  bien  infidèle;  il  existe  des 
registres  de  1799  à  i8i4,  registres  mis  au  complet  par  MM.  Ramon  et 
Gauvin  jusqu’en  1817,  et  dans  lesquels  vous  avez  dù  lire  comme  moi» 
des  observations  et  des  ouvertures  de  corps  bien  détaillées.  (T.) 

(3)  Vous  ne  pouvez  pas  Tignorer ,  car  le  registre  de  1S17,  fait  par 
M,  Ramon ,  a  été  continué  par  vous  même.  (T.) 
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cxlslasscnt  de  mon  temps ,  c’est  moi-môme  qui  les  ai  faits.  J’y  ai 
inséré'  des  extraits  succincts  des  histoires  que  j’avais  recueillies. 
M. 'rrousseau  aura  sans  doute  remarqué  qu’ils  étaient  écrits  de  ma 
main  (i).  J’ai  donc  été  le  plagiaire  de  mes  propres  observations.  11  est 
vrai  que  peu  de  temps  avant  ma  sortie  de  Charenlon  ,  M.  Royer-, 
Collard  confia  à  l’interne  en  chirurgie  ,  M.  Bernard  ,  les  notes  qu’il 
avait  prises  sur  plusieurs  malades  entrés  avant  iSlS,  afin  qu’il  les 
transcrivît  sur  un  cahier  particulier.  Mais  ces  notes  n’étaient  pas  entre 
inesmains,  et  d’après  les  citations  Je  M-Trousseau  ,  je  vois  qu’elles  ne 
contenaient  que  bien  peu  de  détails  sur  chaque  malade.  En  supposant 
môme  que  les  registres  de  Charenton  n’eussent  pas  été  mon  ouvrage  , 
comme  ils  ne  contenaient  que  des  extraits  d’observations  ,  il  est  évi¬ 
dent  que  ces  observations  rentraient  dans  la  cathégori«  de  celles  de 
Meckel  et  de  Chiarugi ,  et  qu’elles  pouv.aient  servir  de  base  à  toutes 
sortes  d’opinions. 

Mais  M.  Roy ei'- Collard  m’a  communiqué  ses  idées  sur  la  nature 
des  maladies  mentales  ,  dans  les  conversations  qu’il  avait  avec  les 
élèves  pendant  ses  visites. 

Réponse.  Je  répondrai  à  cette  inculpation  par  une  dénégation  ab¬ 
solue.  Pendant  mon  séjour  à  Charenfon ,  ce  médecin ,  accablé  en 
quelque  sorte  par  des  occupations  multipliées,  ne  s’occupait  que  du 
traitement  des  malades  confiés  à  ses  soins  ,  et  loin  de  discuter  sur  les 
causes  de  l’aliénation  ,  il  avait  rarement  le  temps  d’assister  aux  ou¬ 
vertures  de  cadavres.  Peut-être  aussi  que  l’intention  de  publier  le 
fruit  de  son  expérience  l’empêchait  de  manifester  sou  opinion  sur 
ce  sujet.  Quoi  qu’il  en  soit  ,  il  est  positif  qu’il  ne  disait  absolument 
rien  à  cet  égard  ,  quoique  M.  Trousseau  prétende  qu'il  fais.ait  des 
leçons  (a)  aux  élèves  internes.  Après  avoir  lu  l’accusation ^  dirigée 
contre  moi  ,  mon  premier  mouvement  a  été  d’écrire  à  me.s  anciens 
condisciples  qui  étaient  à  Charenton  de  mon  temps.  Ils  rendent  éga¬ 
lement  l’un  et  l’autre  hommage  à  la  vérité,  et  je  montrerais  leurs 
réponses  si  la  chose  était  nécessaire.  J’en  appelle  même  pour  ce  fait 
au  témoignage  de  MM.  Bleynie  et  Ramou  (3)  ,  qui  assistaient  comme 


(t)  Cela  est  vrai,  et  même  les  autopsies  écrites  de  votre  main  sont 
souvent  en  opposition  avec  les  mêmes  autopsies  écrites  dans  votre  livre , 
ce  qui  est  assez  curieux.  (T.) 

(a)  Il  ne  s’agit  pas  de  leçons  faites  eu  chaire  ;  mais  simplement  de 
communications  verbales  et  écrites.  (T.) 

(3)  Nous  ne  connaissons  pas  les  deux  lettres  dont  nous  parle  M.  Bayle; 
mais  MM.  Ramon  et  Bleynie ,  dont  il  invoque  le  témoignage ,  nous  au¬ 
torisent  à  affirmer  positivement  que ,  trcs-long-temps  avant  l’entrée  de 
M.  Bayle  dans  l’etablissement ,  l’inllammalion  dos  méninges  était  re~ 
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moi  aux  visites  de  M.  Royer- Collard.  Il  serait  assez  singulier  qu’au- 
diteurs  les  uns  et  les  autres  des  conversations  du  médecin  en  chef,  il 
n’eût  découvert  qu’à  moi  la  cause  de  la  paralysie  des  aliènes  ,  tandis 
que  ces  Messieurs  y  seraient  arrivés  par  leur  propre  observation  , 
comme  le  dit  M.  Trousseau  (i).  Au  reste ,  je  suis  bien  éloigné  de  nier 
que  ce  médecin  célèbre  eût  trouvé  celte  cause  j  je  vois  même  ,  par  le 
passage  de  BI.  Moreau  de  la  Sarihe  ,  que  M.  Royer-Collard  s’était 
occupé  d’une  manière  particulière  de  cet  objet,  mais  je  ne  pouvais 
citer  un  passage  que  j’avais  ignoré  jusqu’aujourd’hui  (aj.  Ce  que  je 
savais ,  c’est  que  B'I.  Royer-Collard  observait  depuis  long  temps  l’alié¬ 
nation  avec  paralysie  ,  et  c'est  aussi  ce  que  j’ai  dit  dans  ma  Thèse  , 
cnéraettantle  vœuque  ce  professeur  fit  jouir  le  public  du  fruit  do 
son  observation  sur  une  maladie  si  remarquable,  BI.  Royer-Collard  , 
qui  était  président  de  celte  Thèse ,  fit  sur  elle  le  rapport  le  plus  flat¬ 
teur  et  le  plus  honorable  pour  moi.  Plus  tard  ,  dans  un  entretien  (3) 
que  j’eus  avec  lui  au  sujet  de  mon  Bde'rnoire  sur  une  nouvelle  doc¬ 
trine  des  maladies  mentales,  il  m’assura  qu’il  pensait  depuis  plusieurs 
années  que  l’aliénation  avec  paralysie  dépendait  d’une  affection  de 
l’arachnoide ,  et  c’est  ce  que  j’ai  dit  dans  une  note  de  mon  ouvrage 
sur  les  maladies  du  cerveau.  Dans  cet  ouvrage  ,  dédié  à  la  mémoire 
de  M.  Royer-Collard  ,  je  jrayal  à  ce  médecin  le  tribut  de  ma  recon¬ 
naissance  pour  les  bontés  qu’il  avait  eues  pour  moi  ,  et  je  rendis  à  ses 
qualités  supérieures  un  hommage  dicté  par  la  vérité.  Voilà  ce  que 
B'I.  Trousseau  appelle  outrag-er  ses  maîtres  en,  jelant  des  Jleurs  sur 
leur  cendre.  Je  crois  bien  que  sa  manière  d’outrager  est  toute  diffé- 

Je  terminerai  par  une  réflexion  propre  à  mettre  dans  tout  son 
jour  l’esprit  de  justice  de  Bl.  Trousseau.  M.  Calmeil ,  son  ami ,  a  fait 
un  ouvrage  sur  la  jraralysic  des  aliénés  qui ,  d'après  son  aveu  ,  devait 
être  composé  avec  BI.  Royer-Collard.  BI.  Calmeil  ,  d’après  BI.  Trous¬ 
seau  ,  devait  réunir  les  observations  qui  sont  dans  cet  ouvrage  ,  à  un 
manuscrit  de  M.  Royer  Collard  ,  resté  ,  dit-il  ,  entre  les  mains  du 
directeur  de  Charenton  ;  ch  bien  !  BI.  Calmeil  ,  qui  mieux  que 
personne  devait  connaître  les  idées  de  ce  médecin  r-clalivement 

gardée  par  M.  Royer-Gollard ,  par  eux-mômes  et  par  tous  les  élèves, 
comme  la  cause  de  la  folie  avec  paralysie  générale  et  incomplète.  (T.) 

(i)  Je  n’ai  pas  dit  un  mot  de  cela.  (T.) 

(a)  Tous  ne  pouviez  pas  ignorer  les  travaux  de  Lallemant.  2.“»  Lettre 
sur  l’encéphale ,  p,  247.  (T.) 

(3)  Il  ne  s’agit  pas  d’un  entretien  ;  mais  bien  d’une  réclamation  ex¬ 
cessivement  énergique,  qui  vous  fut  adressée  le  13  mars  iSaS.  Les  ori¬ 
ginaux  subsistent.  (T.) 
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aux  causes ,  à  la  nature,  aux  caractère»  anatomiques  de  cette  mala¬ 
die  ,  n’en  dit  pas  un  mot  dans  son  ouvrage  (i)  ;  il  ne  cite  pas  radine 
MM.  Bleynie  et  Ramon  ,  médecins  ,  qui  sont  toujours  avec  lui  dans 
cet  e'tablissem.ent,  et  cependant  loin  d’encourir  la  colère  de  M.  Trous¬ 
seau  ,  il  est  l’objet  de  tous  ses  éloges  ;  c’est  un  modèle  non-seulement 
de  talent  et  de  sagacité  ,  mais  encore  de  justice  et  de  bonne  foi. 

Envoilé  ,  je  pense  ,  plus  qu’il  u’en  fa  ut  pour  éclairer  les  esprits 
justes  et  impartiaux  sur  l’attaque  violente  et  calomnieuse  insérée  dans 
votre  dernier  Numéro  (a). 


(1)  M.  Calmeil  n’était  pas  obligé ,  comme  vous ,  de  rappeler  les  opi¬ 
nions  de  M.  Royer-Collard  ,  puisque  lui-même  avançait  des  opinions 
tout-A-fait  contraires.  Mais  vous ,  qui  souteniez  les  mêmes  doctrines  avec 
les  mêmes  argumens  et  les  mêmes  observations ,  vous  deviez  rapporter 
i  M.  Royer-Collard  les  idées  qu’il  vous  avait  communiquées ,  et  qu’il 
avait  fait  publier  depuis  long-temps  par  MM.  Moreau  de  la  Sartbc  et 
Lallemant.  (T). 

(2)  Le  pamphlétaire  calomniateur  a  lu  dans  vingt  auteurs  anciens ,  et 
i^M-expUcitBment  dans  Cœlius  Âurelianus,  que  la  folie  dépendait  de  l’in¬ 
flammation  des  méninges;  il  a  lu  dans  l’encyclopédie,  article  méningite 
(Paris  1817)  ,  que  M.  Royer-Collard  attribuait  l’aliénation  mentale- 
aompliquée  de  paralysie  incomplète,  i  l’inflammation  chronique  des 
ffléniuges;  il  a  lu  dans  Lallemaut  (2.“'  Lettre  sur  l’encéphale),  que  le 
délire  aigu  et  chronique  reconnaissait  pour  cause  l’inflammation  aiguë 
ou  chronique  des  méninges  ;  il  a  lu  dans  ce  même  Lallemaut  que ,  chez 
presque  tous  les  aliénés ,  M.  Royer-Collard  avait  rencontré  l’épaississe- 
uicnt ,  l’opacité  ,  les  granulations  des  méninges  ;  et  jusqu’à  ce  que 
M.  Bayle  ait  prouvé  au  pamphlétaire  que  Cœlius  Aurelianus ,  Moreau  de 
la  Sartbo  ,  Lallemant ,  et  tant  d’airtres  lui  ont  dérobé  cette  idée  fonda- 
ffleutale ,  que  l’aliénation  dépend  de  l’inflammation  des  méninges  ,  le 
pamphlétaire  persistera  à  croire:  1.»  que  l’idée  d’attribuer  la  folie  à 
l’inflammation  des  méninges  n’est  pas  entièrement  neuve ,  comme  le 
dit  M.  Bayle;  a.”  que,  dès  iSry,  M.  Royer-Collard  avait  fait  connaître 
«es  idées  au  public,  en  permettant  à  M.  Moreau  de  la  Sartbe  de  les 
indiquer  dans  l’encyclopédie;  3.»  qu’en  1820,  M.  Lallemant  signale 
plus  positivement  encore  les  opinions  de  M.  Royer-Collard  dans  sa 
a. “"lettre  sur  l’encéphale;  4'°  enfin,  qu’il  était  impossible  à  M.  Bayle 
de  l’ignorer ,  car  un  homme  qui  s’occupe  des  maladies  cérébrales  a  dû 
nécessairement,  à  moins  d’une  ignorance  honteuse ,  lire  les  lettres  de 
ee  professeur  de  Montpellier,  Or,  les  passages  de  Lallemant  sont  po- 
silifs,  et  quoique  M,  Bayle  les  connaisse  tout  aussi  bien  que  moi’i  je 
'nas  les  lui  rappeler. 

“  Il  me  sera  facile  de  vous 


prouver  jusqu’à  l’évidence,  qu’on  n’ùh- 
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formulaire  pour  les  préparations  et  V emploi  de  plusieur's  nouveaux 
médicamens  ,  tels  que  la  noix  vomique  ,  les  sels  de  morphine  , 
l’acide prussique ,  la  strychnine ,  la  vératrine  ,  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  ,  etc. ,  par  F.  Magendie  ,  membre  de  l’Institut  de  France  , 
titulaire  de  V Académie  royale  de  Médecine,  etc.  Sixième  édition  , 
revue  et  augmentée.  Un  vol.  in-ii.  Paris,  1827.  ChczBléquignon- 
,  Marvis,  libraire-éditeur ,  rue  du  Jardinet,  iV.“  i3. 

Nous  ne  doutons  pas  qu’il  n’en  doive  ütre  des  nouvelles  substances , 
dont  la  chinaie  et  la  physiologie  ont  enrichi  récemment  la  matière 
médicale,  comme  il  en  a  été  des  préparations  antimoniales;  c’est-à- 
dire,  que  nous  sommes  bien  persuadés  qu’un  jour  ces  médicamens 
seront  appréciés  comme  ils  le  méritent,  et  qu’alors  leur  usage  de- 


serve  jamais  le  délire  dans  les  inflammations  du  cerveau,  que  ce  symp¬ 
tôme  appartient  spécialement  aux  inflammations  de  l’arachnoïde.  (Suit  une 
page  de  développemens).  Je  ne  puis  trop  le  répéter:  jusqu’à  présent 
on  n’a  pas  attaché  assez  d’importance  aux  altérations  de  l’arachnoïde, 
on  n’a  pas  assez  tenu  compte  de  son  épaississement,  de  son  opacité, 
des  granulations  développées  à  sa  surface.  M.  le  professeur  Royer- 
Collard,  médecin  à  l’hospice  de  Charenlon,  m’a  confirmé  dans  cette 
opinion ,  en  m’apprenant,  il  y  a  quelques  jours,  que,  chez  presque  tous 
les  aliénés  que  l’on  avait  ouverts  depuis  plusieurs  années  ,  il  avait  re¬ 
marqué  ces  mêmes  altérations  de  l’arachnoïde.  »  {Lallemant  3.“"  Lettre 
sur  l’encéphale,  pag.  245  et  suiv.  Paris,  1S20). 

L’accusateur  termine  en  protestant  que  la  réponse  de  M.  Bayle  ne  lui 
a  prouvé  autre  chose ,  sinon  que  l’accusateur  s’était  trompé  en  pensant, 
qu’en  1817,  M.  Bayle t commençait  ses  études  :  il  se  rétracte  donc  et 
avoue  qu’en  1814,  M.  Bayle,  âgé  de  i5  ans,  était  déjà  élève  en  méde¬ 
cine,  et  qu’en  1817,  à  l’âge  de,  iS  ans,  il  était  déjà  instruit.  Du  reste, 
il  persiste  dans  tous  ses  droits. 

A.  Thousseau. 

Nous  ne  pouvons  mieux  terminer  notre  réplique  que  par  cette  phrase 
extraite  d’une  lettre  adressée  par  le  docteur  Ramon  au  Rédacteur  des 
Archives  :  «  La  réponse  de  M.  Bayle  est  une  accusation  formelle  de  ca,- 
lomnic ,  et  les  assertions  que  M.  Bayle  regarde  comme  calomnieuses  sont 
établies  sur  les  faits  que  j’ai  communiques  a  M.  Trousseau,  » 
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viendra  général  pour  le  liien  de  l'Iiumanilé.  Nous  ne  doutons  pas 
davantage,  qu’il  ne  soit  de  la  plus  haute  importance-  d’e'clairer  les 
praticiens  et  les  pharmaciens  sur  la  préparation  et  le  mode  d’ad¬ 
ministration  de  remèdes,  précieux  à  la  vérité,  mais  doués  d’une 
énergie  telle,  que  plusieurs  d’entr’eux  pourraient  faire  courir  aux 
malades  les  plus  grands  dangers ,  s’ils  étaient  préparés  ou  administrés 
d’une  manière  autre  que  celle  indiquée  par  l’expérience. 

Cependant  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  nous  demander  à 
'nous -mêmes  ,  s’il  est  hien  convenable  à  un  médecin  qui  fait  partie 
du  corps  savant  le  plus  distingué  de  l’Europe,  à  l’un  des  premiers 
physiologistes  du  siècle,  de  se  livrer  à  la  rédaction  d’un  formulaire? 
Un  ouvrage  de  ce  genre  ne  devrait  entrer  que  dans  les  attributions 
d’un  élève,  ou  tout  au  plus  dans  celles  d’un  faiseur  de  manuels  j  et 
M.  Magendie,  dont  la  physiologie  est  le  véritable  domaine,  ne 
manque  assurément  pas  de  sujets  plus  brillans  et  plus  digues  d’exercer 
son  génie. 

11  suffit  d’ailleurs  de  lire  l’opuscule  que  nous  annonçons,  pour  se 
convaincre  que  des  occupations  d’un  ordre  plus  relevé  ne  lui  ont  pas 
permis  d’en  surveiller ,  coname  il  l’aurait  fallu,  la  correction;  en 
efl'et,  s’il  en  était  autrement,  on  n’y  Couverait  pas  les  fautes  trop 
nombreuses  qui  le  déparent.  Mais  coifflBpi  les  éditions  se  succèdent 
avec  une  rapidité  qui  a  pou  d’exemples  ,  et  que  chaque  année,  ou  à- 
peu-près,  on  a  le  soin  d’en  publier  une  nouvelle,  nous  ne  devons  pas 
désespérer  de  voir  bientôt  la  septième,  revue  et  augmentée  ,  et  proba¬ 
blement  plus  attentivement  corrigée. 

Manipulations  chimiques  ;  par  Faraday  ,  professeur  de  chimie  à 
l’Institut  royal  de  Londres;  traduit  de  l’anglais  parHI.  Maiseau  , 
traducteur  de  l’Enquête  du  Parlement  anglais  sur  V industrie ,  et 
revu  pour  la  partie  technique  ,  par  M.  Bussy  ,  professeur  de  chi¬ 
mie  à  l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris,  etc.  Deux  ■vol,  /ra-8.° 
Paris,  i^nyChexSautelet  et  comp. ,  libraires ,  place  delà  Bourse. 

M.  Faraday,  en  publiant  cet  ouvrage,  n’a  point  eu  dessein  de  faire 
connaître  les  principes  de  la  chimie  ,  il  a  voulu  uniquement  rendre 
plus  facile  la  pratique  de  cette  science.  En  cfiel ,  si  l’on  considère 
combien  il  importe  d’opérer  avec  exactitude  et  précision  dans  les 
recherches  auxquelles  on  se  livre,  soit  sur  l’action  réaiproquo  des  di- 
vers  corps  de  la  nature ,  soit  sur  les  propriétés  particuliè  res  à  chacun 
d’eux;  si  l’on  considère  que  les  résultats  sont  susceptibles  de  varier 
sous  l’influence  dés  causes  les  plus  minimes  en  apparence  ,  et  si  en 
même  temps  on  réfléchit  au  peu  d’extension  que  la  plupart  des  au- 
tiiurs  ont  donné  dans  leurs  ouvrages  à  ce  point  capital  des  études 
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chimiques,  on  sentira  sans  peine  qu’il  e'tait  urgent  de  réunir  en  un 
seul  traité,  toutes  les  règles  de  conduite  à  tenir  dans  quelque  expé¬ 
rience  que  ce  soit.  Cependant  il  serait  possible  que  dans  le  détail  des 
nombreuses  manipulations  décrites ,  quelques  erreurs  se  fussent  glis¬ 
sées;  mais  alors  qu’on  en  aura  fait  la  découverte,  il  sera  facile  de 
les  rectifier  dans  le  cours  d’une  seconde  opération.  Du  reste  ,  le  nom 
de  M.  Faraday,  l’un  des  chimistes  les  plus  distingués  de  la  Grande 
Bretagne,  et  celui  de  M.  Bussy,  manipulateur  d’une  habileté  recon¬ 
nue,  nous  semblent  être  des  garans  sufllsans  de  la  bonté  d’un  livre 
destiné  particuliérement  h  guider  dans  les  recherches  expérimentales 
que  nécessite  la  chimie,  ceux  qui  possèdent  déjà  les  principes  de  celte 
science. 


Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau  ,  etc.  ; 
par  P.  Rayer.  —  Tome  //.= 

Dans  ce  second  volume  M.  Rayer  complète  l’histoire  des  maladies 
delà  peau;  il  traite  des  inflammations  squammeuses,  linéaires,  gan¬ 
greneuses  et  multiformes  ;  de  congestions  sanguines,  des  hémorrhagies 
cutanées  et  sous-cutanées «Él^es  névroses  de  la  peau.  Il  passe  ensuite  à 
l’histoire  des  altérations r^ïa  couleur  do  cette  membrane,  des  sécré¬ 
tions  morbides  dont  elle  peut  être  le  siège ,  des  vices  de  conformation 
qu’elle  peut  présenter.  Puis  passant  à  l’examen  des  altérations  des 
dépendances  de  la  peau  ,  il  expose  les  lésions  diverses  que  pré.sentent  les 
ongles  et  les  poils,  enfin  il  étudie  les  divers  corps  éErangers  tant 
organiques  qu’inorganiques  observés  t.ânt  à  la  surface  qu’au  dessous 
et  dans  l’épaisseur  de  la  peau.  L’ouvrage  renferme  de  plus  un  voca¬ 
bulaire  dans  lequel  M.  Rayer  cherche  à  établir  la  concordance  entre 
les  dénominations  mulliples  des  maladies  cutanées ,  dénominations 
fréquemment  employées  les  unes  pour  les  autres,  et  discute  souvent  les 
opinions  de  ses  devanciers  relativement  aux  classifications.  Il  »y  a 
joint  un  formulaire  où  se  trouve  le  mode  de  composition,  de  prépa¬ 
ration  et  d’administration  des  médicamens  internes  et  externes'  con¬ 
seillés  contre  les  maladies  de  la  peau.  Son  travail  est  terminé  par  un 
parallèle  entre  le  tégument  externe  et  les  membranes  muqueuses  dans 
lequel  l’auteur  cherche  à  établir  que  l’on  retrouve  dans  les  me  mbrancg 
muqueuses,  les  analogues  de  la  plupart  des  maladies  de  la  peau. 

Comme  dans  la  première  partie  de  son  ouvrage,  M.  Rayer  s’est 
efforcé  de  porter  daüs  l’étude  des  maladies  de  la  peau,  l’e.sprit  de 
critique  et  de  méthode  dont  il  a  donné  des  preuves  dans  ses  autres  tra¬ 
vaux;  il  a  basé  ses  divisions  sur  les  formes  élémentaires  et  primor¬ 
diales  des  affections  qu’il  observait ,  et  il  est  parvenu  par  ce  moyen  , 
sinon  à  donner  une  classification  parfaite,  ce  qui  est  impossible  ,  du 
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moins  à  en  présenter  une  en  harmonie  avec  l’état  actuel-de  l’anatomie 
et  de  la  physiologie  pathologiques.  Il  a  su  démêler,  au  milieu  de 
descriptions  vagues  et  inexactes ,  les  traits  de  diverses  affections 
signalées  par  les  auteurs,  et  en  donner  un  tableau  fidèle,  ainsi 
qu’on  peut  s’en  convaincre  en  li.sant  l’article  Ziépre  ,  dans  le  corps  de 
l’ouvi-age  même,  et  dans  le  vocabulaire  les  articles  Lèpre,  Lépreux 
Léproseries . 

Les  siphylides  que  M.  Bayer  a  rangées,  avec  raison  ,  parmi  les  in¬ 
flammations  multiformes  sont  décrites  d’une  manière  fort  exacte. 
Mais  on  voit  que  l’auteur  est  dominé  par  les  doctrines  généralement 
admises ,  lorsqu’il  dit  que  ces  lésions  ne  peuvent  se  manifester  que  par 
suite  du  contact  ou  de  l’ahsorplion  du  virus  vénérien.  Nous  avons  vu 
des  siphylides  développées  chez  des  individus  qui  n’avaient  présenté 
aucun  symptôme  vénérien  primitif.  Les  rhagades  sont  des  ulcérations 
dont  la  forme  est  déterminée  par  la  forme  des  parties  sur  lesquelles 
elles  se  manifestentà  la  suite  le  plus  ordinairement  de  l’affection 
désign  éc  vicieusement  sous  le  nom  de  pustule  muqueuse,  et  que 
M.  Rayer  a  démontré  ne  pas  appartenir  au  genre  pustule,  et  quel¬ 
quefois  aussi  consécutivement  à  de  véritables  pustules.  Nous  ne  pen¬ 
sons  pas  que  M.  Rayer  ait  d’expériences  directes  prouvant  que  les  pro¬ 
duits  des  sécrétions  morbides  opérées  à  la  surface  des  siphylides 
soient  contagieux ,  comme  il  l’avance  ;  nous  avons  des  raisons,  que 
nous  exposerons  ailleurs ,  pour  penser  le  contraire  ;  cotte  opinion  est 
depuis  long-temps  celle  de  M.  Cullerier,  c’était  également  celle  de  son 
oncle.  On  voit  à  l’article  Diagnostic ,  que  les  caractères  assignés  à  ces 
affections  ne  sont  pas  tellement  tranchés,  qu’il  ne  puisse  y  avoir  dans 
la  pratique  des  équivoques  très  fréquen tes  ;  or  quels  sont  d’après 
M.  Rayer,  les  moyens  d’éclaircir  la  qnestion?  La  teinte  violacée , 
cuivreuse,  les  cicatrices  déprimées  ,  la  réunion  d’autres  symptômes 
dus  au  virus  vénérien  ,  enfin  le  succès  d’un  même  traitement  contre 
des  affections  variées.  Nous  espérons  contribuer  plus  tard  à  prouver 
que  ces  bases  de  jugement  sont  loin  d’être  infaillibles,  et  cjue  c’est 
l’idée  permanente  de  la  spécificité  de  la  maladie  et  du  traitement 
qui  a  été  une  cause  fréquente  d’erreur.  Il  est  surprenant  que  M.  Rayer, 
qui  dans  tout  le  cours  de  son  ouvrage  a  insisté  d’une  manière  pi'és- 
sante  sur  la  nécessité  des  médications  locales,  ait;  dans  ce  chapitre 
suivi  une  marche  toute  différente.  Observons  en  finissant,  et  pour 
faire  voir  combien  on  a  prêté  au  mercure ,  et  avec  quelle  prévention 
favorable  pn  l’a  toujours  envisagé,  quesur /mit  observations  rapportées 
par  M.  Rayer,  il  y  en  a  cinq  dans  lesquelles  les  malades  avaient  fait 
un  traitement  mercuriel  qui  no  les  a  pas  empêché  d’avoir  des  réci¬ 
dives  après  un  temps  assez  court.  M.  Rayer,  par  un  nouveau  traite¬ 
ment  du  même  genre,  a  fait  disparaître  les  symptômes  morbides ,  mais 
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quelle  certitude  d-t-il  de  plus  qu’après  un  traitement  simple  cl  me'- 
thodique,  que  les  accidens  ne  reviendront  pas.  Car,  si  plnsieurs  per¬ 
sonnes  considèrent  la  liqueur  de  Van-Swieten  comme  un  bon  moyen  , 
beaucoup  la  regardent  comme  infidèle.  On  lit  dans  un  opuscule  mo¬ 
derne  dont  nous  devons  entretenir  nos  lectciu’s ,  que  1^ solution  de 
sublimé  est  un  mauvais  moyen  ,  parce  qu’elle  produit  une  disparition 
trop  rapide  des  symptômes.  On  s’est  montré  bien  peu  sevère  dans 
l’appréciation  des  faits  sur  lesquels  a  été  établie  la  doctrine  actuelle 
des  maladies  ve'iiéricnnes ,  ou  qu’on  a  apportés  pour  la  soutenir. 

Si  l’on  en  excepte  les  inflammations  squammeuses,  la  pustule  mali¬ 
gne  ,  la  brûlure,  l’onyxis,  la  plupart  des  autres  articles  sont  cotisa  ■ 
Clés  soit  à  des  maladies  étrangères  à  nos  contrées ,  .soit  à  des  lésions 
peu  importantes  et  qui  n’exigent  presqu’aucuu  traitement ,  aussi  ne 
seront-elles  pour  nous  le  sujet  d’aucune  discussion.  Nous  ne  répéterons 
qnc  le  jugement  que  nous  avons  émis  sur  cet  ouvrage,  lors  de  l’appa¬ 
rition  du  premier  volume;  le  suffrage  public  en  a  décidé  d’une  ma¬ 
nière  dont  l’auteur  a  lieu  d’ôtre  satisfait. 

Le  formulaire  présente  un  choix  des  remèdes  dont  V expérience  a 
constaté  V ejpcacité  contre  les  maladies  de  la  peau;  nous  aimons  à 
croire  que  M.  Rayer,  dans  cette  circonstance,  s’est  montré  historien, 
et  qu’il  ne  prend  pas  sous  sa  responsabilité  tous  les  assemblages  de 
médicamens,  dont  il  nous  a  donné  la  collection.  F.  R: 

Lettre  à  M,  le  chevalier  de  Kern  ,  par  le  docteur  CrviAtE  ,  sur 
la  Uihotritie, 

Dans  une  brochure  publiée  en  Allemagne,  M.  Kern  ,  chirurgien 
de  l’empereur  d’Autriche,  s’est  attaché  à  dénigrer  (c’est  le  mot)  la 
lithotritie  ,  à  prouver  que  cette  opération  était  Impossible  ou  extrê¬ 
mement  dangereuse.  C’est  dans  le  but  de  démontrer  au  docteur 
Kern  qu’i‘1  s’est  trompé  sur  tous  les  points,  que  le  docteur  Civiale a 
composé  la  lettre  dont  je  vais  rendre  compte.  Dans  cette  lettre ,  l’au¬ 
teur  a  d’abord  rassemblé  une  foule  de  passages  qui  font  voir  que  de 
tout  temps  on  a  songé  i.“  à  dilater  l’urètre  pour  extraire  de  petits  cal¬ 
culs  delà  vessie  sans  inciser  les  parties;  2.“  à  se '.servir  d’instrumens 
drttits  pour  aller  saisir  ces  calculs  et  les  briser  quand  ils  étaient  trop 
volumineux  pour  être  extraits  par  les  voies  naturelles;  3.“  à  montrer 
que  la  plupart  des  instrumens  nécessaires  pour  pratiquer  la  lithotritie 
sont  connus  de  temps  immémorial  ;  4-'’  que  la  lithotritie  est  possible, 
puisqu’elle  a  été  faite  ;  5.®  qu’elle  n’est  nnllemerst  dangereuse  ;  6.“  qu’il 
est  l’inventeur  des  instrumens  modifiés  dont  il  se  sert ,  et  7.“  que  c’est 
lui  qui  est  le  créateur  de  sa  méthode, 

M.  Civiale  me  paraît  avoir  complètement  raison  contre  M.  Kern  ; 
il  en  serait  de  même,  à  mou  avis  ,  du  i.®'',  du  2.”  ,  du  5.°  ,  du 
et  du  5.®  points,  s’il  avait  été  plus  impartial  relativement  à  l’im- 
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portance  des  rcclicrches  cio  M.  Amussat.  Quant  anx  deux  çlernirf's 
malgré  les  raisons  assez  plausibles  qu’il  donne  en  sa  faveur,  comme 
il  y  va  de  son  honneur  et  de  celui  doses  compétiteurs,  je  n’ai  pas  une 
conviction  assez  intime  pour  me  permettre  de  prononcer  entre  eux. 
Seulement  je  crois  devoir  l’avertir,  dans  son'iiitérét  particulier, 
qu’en  cherchant  à  rabaisser  si  fort  le  mérite  des  autres,  il  lés  excite 
naturellement  à  récriminer  vivement  contre  lui,  et  que  souvent  le 
moyen  de  ne  rien  avoir  est  de  vouloir  tout  obtenir.  VELPEAti. 

De  la  Cystotomie  sus  pubienne;  par  M.  BelmAS. 

Il  semblerait',  d’après  ce  que  j’ai  dit  de  la  lithotritie,  en  parlant  de 
l’ouvrage  du  docteur  Civlale  ,  que  la  lithotomie  doit  incessamment 
perdre  le  vif  intérêt  qu’elle  inspirait  naguère  à  tous  les  chirurgiens. 
Malheureusement  il  n’en  est  point  ainsi  ;  la  taille  sera  toujours  né¬ 
cessaire,  et  partant,  les  hocümes  qui  s’efforceront  d’en  diminuer  les 
dangers  mc'rileront  toujoui's  des  encouragemens. 

Pendant  une  longue  suite  de  siècles,  la  litothomie  sous-pubienne 
fut  la  seule  employée  ;  pressé  par  la  nécessité  ,  Franco  fit  l’extraction 
d’un  calcul  par  l’hypogastre,  et  le  haut  appareil  fut  créé.  Depuis 
celte  époque,  Rousset,  Douglas,  Morand,  Chcselden,  Frère  Côme 
et  divers  autres  chirurgiens ,  ont  donné  des  éloges  à  la  taille  sus- 
pubienne ,  qui ,  dans'ces  derniers  temps,  a  subi  plusieurs  modifica¬ 
tions  en  France,  en  Angleterre  et  en  Italie,  entre  les  mains  de 
MM.  Souberbielle ,  Drivon,  Amussat,  Pinel'Grand champ,  Ev. 
Home  et  Scarpa.  Mais,  jusqu’à  présent,  on  ne  l’a  pratiquée 
qu’un  petit  nombre  de  fois  dans  les  hôpitaux ,  et  les  opérateurs  les 
plus  répandus  de  notre  époque  paraissent  être  convenus  de  n’y  avoir 
recours  que  dans  les  cas  de  pierre  très-volumineuse ,  ou  quand  une 
raison  puissante  empêche  de  se  frayer  une  route  à  travers  le  périnée. 
Personne  n’avait  entrepris  d’en  rassembler  et  d’en  disculer  tous  les 
élémens  ,  pour  en  faire  nu  corps  d’ouvrage  ;  M.  Belmas  s’est  chargé 
de  cette  lâclic  ,  et  je  crois  qu’il  l’a  dignement  remplie. 

Son  ouvrage  renferme  d’abord  une  histoire  abrégée  de  la  taille 
hypogastrique,  beaucoup  plus  instructive  que  celle  qui  est  exposée 
dans  l’ouvrage  de  Sprengel;  l’auteur  entre  ensuite  dans  de  longs  détails 
anatomiques  ,  qu’il  aurait  pu  abréger*sans  diminuer  l’utilité  de  son 
travail,  sur  la  région  hypogastro^périnéale  j  dans  lesquels  il  semble 
éviter  avec  une  sorte  d’affectation  de  parler  de  ceux  de  ses  confrères 
fiui  ont  fait  tout  récemment  l’anatomie  chirurgicale  des  mêmes  ré¬ 
gions  et  des  mêmes  parties.  Dans  un  troisième  chapitre,  après  avoir 
donné  quelques  considérations  chirurgicales,  il  expose  les  dispo¬ 
sitions  avantageuses  ou  désavantageuses  où  peuvent  se  trouver 
los  malades,  puis  il  s’occupÿ  du  manuel  de  l’opération,  et  des 
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accidens  qui  peuvent  la  suivre  ;  enfin  il  termine  par  un  parallèle  entre, 
les  diffc'renles  méthodes  de  tailler  ,  et  conclut  que  le  haut  appareil 
peut  être  adopté  avec  avantage  comme  méthode  générale.  Deux  plan¬ 
ches  fort  exactes  représentent  les  instrumens  de  M.  Souberbielle  et 
ceux  que  M.  Belmas  a  modifies. 

Personne  ,  jusqu’ici ,  ne  s’était  trouvé  placé  dans  des  conditions  plus 
avantageuses  pour  donner  un  traité  complet  de  la  cystotomie  sus-pu¬ 
bienne  que  M.  Belmas,'  pouvant  puiser  à  pleines  miiins  dans  la  pra¬ 
tique  du  docteur  Souberbielle ,  il  a  rencontré  là  une  mine  féçondej 
à  laquelle  nulle  autre  ne  peut  être  comparée.  Ayant  été  à  même  dé 
faire  des  recherches  nombreuses  sur  le  cadavre ,  d’opérer  lui-même 
et  de  voir  opérer  sur  le  vivant ,  pouvant  disposer  d’une  foule  d’ob¬ 
servations  plus  ou  moins  intéressantes,  il  a  pu  composer  un  ouvrage 
qui,  loin  d’être  purement  dogmatique  ou  spéculatif,  e,st,  au  con- 
triiire  ,  essentiellement  pratique.  Les  différentes  parties  en  sont  trai¬ 
tées  avec  soin  et  non  sans  talent  ^  le  chapitre  relatif  au  manuel  opé¬ 
ratoire,  surtout,  m’a  paru  mériter  l’attention  des  gens  de  l’àrt; 
l’auteur  y  conseille  diverses  modifications  ,  soit  dans  les  instrumens, 
tels  que  le  trois-quarts-bistouri  de  frère  Cême.lo  bistouri  boutonné, 
la  sonde  à-dard ,  le  crochet  élévateur,  etc.  ,  soit  dans  la  manière  de 
les  conduire  ,  qui  me  semblent  devoir  '  être  adoptées  en  partie.  Il 
prouve,  par  des  faits ,  que  la  blessure  du  péritoine  et  l’infiltration 
des  urines  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  entoure,  la  vessie,  sont 
bien  plus  rares  et  bien  moins  dangereuses  qu’on  ne  s’est  pin  à  le  ré-  ' 
péter  dans  tous  les  livres  de  chirurgie;  ce  qui  rendrait  inutile  la  su¬ 
ture  de  la  vessie  ,  vantée  autrefois  par  Solingen  ,  Dionis  ,  J.  L.  Petit , 
Rossi  ,  Gehler  ,  Prœbisch ,  Berrier,  etc. ,  et  recommandée  de  nouveau 
dans  ces  desmiers  temps,  par  M.  Pinel-Grandchamp,  ainsi  que  la 
canule  de  gomme  élastique  proposée  par  Kirby  et  M.  Amussat. 
Toutefois,  je  me  permettr.d  une  seconde  fois  de  dire  à  M.  Belmas 
qu’il  parle  avec  trop  de  dédain  de  ses  jeunes  confrères. 

Ce  qui  avait  principalement  éloigné  les  chirurgiens  de  la  taille  hy¬ 
pogastrique ,  c’était  l’incision  que,  d’après  frère  Côme  ,  il  fallait 
préliminairement  pratiquer  au  périnée.  Or  ,  .sirEv.  Home  a  fait  voir, 
sur  deux  malades  opérés  à  Londres  ,  que  cotte  précaution  était  inu¬ 
tile,  et  M.  Belmas  démontre  que  le  doctéur  Souberbielle  n’a  qu’à  se 
louer  de  l’avoir  rejetée.  , 

Long  temps  j’ai  nourri  de  fortes  préventions  contre  la  lithotomie 
sus-pubienne;  j’en  ai  donné  les  motifs  en  traitant  de  la  région  hypo¬ 
gastrique  et  de  la  vessie  dans  mon  Anatomie  chirurgicale.  Mais  j’a¬ 
vouerai  qvi’aujourd’hui  la  plupart  de  mes  craintes  se  sont  dissipées. 
Après  avoir  lu  le  travail  de  M.  Belmas,  j’ai  voulu  voir  M.  Souber¬ 
bielle  opérer  lui-même,  et  il  est  de  fait  que  sur  trois  sujets,  do.nt 
deux  étaient  dans  des  conditions  fort  défavorables,  l’extraction  .dça 
calculs  a  été  faite  avec  facilité,  promptitude,  et  sans  produire  beau¬ 
coup  de  souffrances  ;  que  ces  trois  malades  se  sont  très-bien  rétablis", 
et  que  l’un  d’eux  a  pu  se  lever  au  bout  de  quelques  jours.  . 

En  résumé  ;  je  pense  que  le  livre  de  M  Belmas  sera  consulté  avec 
friiil  par  tous  ceux  qui  s’occupent  de  la  lithotomie;  qu’il'  est  de  na¬ 
ture  à  modifier  l’opinion  de  beaucoup  de  chirurgiens,  sur  la  taille 
par  le  haut  àpparèil  ;  qu’en  lé  publiant,  son  auteur  a  rendu  un  vé¬ 
ritable  service  à  la  science,  et  qu’il  s’est  fait  beaucoup  d’honneur. 

’  '  Velpeau. 
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Nouveau  Mémoire  sur  le  sang  considéré  sous  le  rapport 
mé(lieo- légal  ;  par  M.  Orfila.  Lu  à  l’ Académie  rojale 
de  Médecine  >  le  janvier  1828. 

La  Section  de  Médecine  a  entendu  dans  la  séance  du  i5 
de  ce  mois,  la  lecture  d’un  mémoire  de  M.  Raspail,  (1) 
ayant  pour  objet  de  prouver  que  ni  le  microscope  ,  ni  les 
expériences  chimiques  ne  peuvent,  faire  reconnaître  des 
taches  de  sang.  Ce  mémoire  n’a  été.  adressé  par  l’auteur 
à  l’académie  royale  de  médecine ,  comme  il  le  dit  dans  la 
lettre  d’envoi  ,  que  parce  que  six  niois  auparavant  j’avais 
entretenu  cette  compagnie  du  même  sujet,  et  que  j’avais, 
au  contraire,  conclu  qu’il  était  possible  de  constater  la 
présence  de  ces  taches.  M.  Raspail ,  pénétré  de  toute  l’im¬ 
portance  de  la  question  qu’il  traitait,  a  pensé  qu’il  n’était 
pas  convenable  de  laisser  plus  long-temps  dans  l’erreur 
les  nombreux  médecins  et  pharmaciens  français  et  étran- 
gers,  qui  auraient  pu  prendre  mon  travail  pour  guide. 
Aussi  n’a-t-il  épargné  aucun  moyen  d’atteindre  le  but 


(i)  V oyez  le  compte-rendu  des  séances  de  l’Académie  ,  à  la  fin 
ér  ce  {Le  R.) 
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qu’il  se  proposait;  non  seulement  il  a  fait  de  toutes  pièces 
du  sang  qui ,  suivant  lui ,  partage  tous  les  caractères  que 
j’ai  assignés  au  sang  humain,  mais  encore  il  a  fait  pres¬ 
sentir  la  possibilité  de  découvrir  un  jour  au  moins  vingt 
substances  qui  jouiront  des  mêmes  propriétés.  Il  a  été 
plus  loin  ;  il  a  annoncé  que  ce  n’était  que  jusqu’à  un 
certain  point,  et  non  d’une  manière  absolue  comme  je 
l’avais  dit ,  que  l’on  pouvait  distinguer  le  sang  humain  du 
citrate  et  du  tritoxide  de  fer,  de  la  garance,  du  cartbame, 
de  la  cochenille  et  du  bois  de  Brésil.  A  entendre  M.  Ras- 
pail ,  je  devrais  m’estimer  heureux ,  si  la  science  conservait^ 
dn  léger  souvenir  de  mon  travail.  La  section  sentira  aisé¬ 
ment  qu’il  ne  m’est  guère  permis  de  garder  le  silence  dans 
cette  conjoncture;  d’autant  plus  que  j’ai  la  certitude, 
que  depuis  la  publication  dé  mon  mémoire  on  a  déjà  con¬ 
clu  plus  d’une  fois,  devant  les  tribunaux  du  royaume ,  que 
certaines  taches  étaient  formées  par  du  sang ,  parce  qu’elles 
présentaient  les  caractères  que  j’ai  indiqués.  J’aborde 
donc  franchement  la  question. 

Le  Mémoire  de  M.  Raspail ,  se  composant  de  deux  par¬ 
ties  bien  distinctes ,  l’une  qui  a  pour  objet  des  expériences 
chimiques  et  l’autre  des  observations  microscopiques ,  je 
dirai  d’abord  relativement  à  ces  dernières,  que  n’étant 
aucunement  en  contradiction  avec  ce  que  j’ai  avancé,  je 
ne  m’en  occuperai  pas;  seulement  je  rappellerai  à  M.  Ras¬ 
pail  et  à  la  section  ,  que  j’ai  lu  dans  cette  enceinte ,  le  21 
août  dernier,  une  note  dans  laquelle  j’établissais  déjà 
l’insuffisance  du  microscope  pour  reconnaître  les  taches 
de  sang  sur  les  étoffes.  (Voyez  le  Journal  de  chimie  mé¬ 
dicale,  n.”  de  septembre  1827  ). 

Les  expériences  chimiques  de  M.  Raspail  tendent  à  éta¬ 
blir,  I.”  qu’il  existe  une  matière  rouge  avec  laquelle  on 
peut  faire  des  taches  semblables  à  celles  du  sang;  2.°  que 
l’on  ne  peut  pas  assurer  qu’on  ne  découvrira  pas  un  jour 
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vingt  substances  capables  de  mettre  en  défaut  les  réactifs 
que  j’ai  indiqués  pour  reconnaître  le  sang.  Examinons 
chacun  do  ces  points. 

A.  Il  existe  une  matière  rouge  avec  laquelle  on  peut 
faire  des  taches  semblables  à  celles  du  sang.  Cette  matière 
n’est  autre  chose  qu’un  blanc  d’œuf  de  poule  dans  lequel 
on  a  laissé  séjourner  quelques  heures  un  sachet  de  toile 
rempli  de  garance  en  poudre  légèrement  humectée  d’eau; 
le  mélange  est  ensuite  exposé  à  une  température  de  25  à 
5o  degrés  centigr.  pour  le  dessécher  et  lui  donner  l’ap¬ 
parence  d’une  tache  rouge. 

Je  ne  doute  pas  que  M.  Raspail  n’ait  puisé  dans  mon 
premier  mémoire  sur  le  sang ,  l’idée  de  préparer  une 
pareille  matière;  voici  ce  que  je  disais,  en  elFet,  en  par¬ 
lant  de  la  garance.  «Lorsque  cette  matière  est  étendue 
d’eau ,  sa  couleur  a  de  l’analogie,  avec  celle  de  la  ma¬ 
tière  colorante  du  sang  ;  l’ammoniaque  fonce  cette  cou¬ 
leur;  l’infusion  de  noix  de  galle  ne  trouble  pas  la  liqueur; 
les  acides  sulfurique  et  nitrique  la  jaunissent  et  la  ren¬ 
dent  un  peu  louche;  le  chlore  la  jaunit  d’abord,  puis  la 
verdit ,  et  finit  par  la  décolorer  sans  qu’elle  devienne  même 
opaline.  On  voit  par  ces  expériences ,  que  si  cette  matière 
ressemble  sous  q uelq.ues rapports ,  au  principe  colorant  du 
sang,  elle  en  diffère  pourtant  assez  pour  qu’on  ne  puisse 
pas  la  confondre  avec  lui.  n  [J ournal  de  chimie  médicale, 
n.°  d’août  1827  ). 

Mais  il  importe  peu  à  la  science  qu’une  découverte  ait 
pris  naissance  ici  ou  plus  loin;  ce  à  quoi  il  faut  s’attacher, 
e  est  de  savoir  si  l’annonce  d’un  nouveau  fait  est  vraie  ou 
fausse.  Or,  dans  l’espèce,  il  ne  saurait  y  avoir  de  doute. 
M.  ^Raspail  s’est  trompé. 

Qne  l’on  répète  l’expérience  ,  comme  il  l’indiqué  dans 
son  mémoire  ,  avec  un  blanc  d’œuf  entier  et  de  la  garance, 
sansaddition  d’eau ,  ou  bien  qu’après  avoir  délnyélô.bldnc 
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d’œuf  dans  trois  ou  quatre  fois  son  volume  d’eau  ,  on  îe 
laisse  pendant  quelques  heures  en  contact  avec  de  la  ga¬ 
rance,  on  obtiendra  une  matière  qui,  étant  desséchée  à 
25  ou  3o°  cenligr.  ,  offrira  une  couleur  rouge  ,  et  dont  je 
vais  comparer  les  propriétés  h  celles  du  sang  desséché. 

PropriélÉs  physujues.  —  On  pourrait  à  la  rigueur  tirer 
’parlii  pour  distinguer  ces  deux  matières,  des  différences  de 
couleur  et  de  transparence  qui  existent  entre  le  sang  et 
le  mélange  d’albumine  et  de  garance  parfaitement  dessé- 
cliés;  en  effet,  jamais  la  nuance  de  ce  dernier  mélange 
ne  sera  la  même  que  celle  du  sang,  et  il  pourra  même 
arriver,  lorsqu’on  aura  employé  peu  de  garance,  qu’elle 
en  soit  tellement  distincte,  qu’il  devienne  inutile  de  re¬ 
courir  à  d’autres  caractères.  Mais  j’accorde  volontiers 
que  ces  propriétés  physiques  soient  insuffisantes  pour 
établir  cette  distinction  lorsque  le  mélange  artificiel  est 
fortement  coloré;  il  n’en  sera  pas  de  même  des  carac¬ 
tères  chimiques. 

Propriétés  chimiques. — En  traitant  comparativement 
ces  deux  matières  par  l’eau  distillée  froide,  le  sang  cé- 
•derii  sa  matière  colorante  à  l’eau,  et  laissera  la  fibrine 
sous  forme  de  filamens  plus  ou  moins  colorés ,  suivant 
qu’ils  auront  été  plus  ou  moins  bien  lavés;  mais  dans 
aucun  cas  cette  fibrine  ne  se  dissoudra  dans  le  liquide. 
Le  mélange  de  blanc  d’œuf  desséché  et  de  garance ,  au 
contraire ,  traité  de  la  même  manière  cédera  à  l’eau  ,  et 
la  matière  colorante  et  l’albumine,  attendu  que  celle-ci, 
après  avoir  été  desséchée  à  2  5  ou  3o°  centigr.  est 
très-soluble  dans  ce  liquide  froid ,  fait  qui  a  certaine¬ 
ment  échappé  h  M.  Raspail.  Je  dirai  toutefois,  h  cette 
occasion,  que  lorsque  le  blanc  d’œuf  n’a  pas  été  étendu 
d’eau  et  filtré,  avant  de  le  dessécher,  l’eau  froide  ne 
dissout  pas.  complètement  la  tache  rouge,  et  qu’il  reste 
quelques  légers  filamens  qui  ne  sont  autre  chose  que  les 
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corpuscules  déliés ,  que  l’on  voit  nager  dans  le  liquide , 
lorsqu’on  agite  un  blanc  d’œuf  dans  trois  ou  quatre  par¬ 
ties  d’eau.  Mais  il  est  impossible  de  se  méprendre  j  la 
quantité  de  matière  non  dissoute  est  très-peu  sensible, 
en  comparaison  de  celle  qui  ne  l’est  pas,  lorsqu’on  traite 
lu  tache  de  sang  par  l’eau;  d’ailleurs  il  est  ai^é  de  re¬ 
connaître  ces  filamens  du  blanc  d’œuf. 

La  liqueur  aqueuse  provenant  de  l’action  de  l’eau  sur 
les  taches,  des  deux  matières ,  offre  les  différences  sui-- 
vantes  : 

1. “  Elle  est  rouge  orangée ,  lorsque  c’est  la  garance' 
qui  la  colore,  tandis  que  dans  l’autre  cas  elle  est  d’uni 
rouge  brun. 

2. “  Chauffée  dans  un  tube  de  verre,  jusqu’à  l’ébul-, 
lltlon,  elle  se  coagule  ou  devient  seulement  opaline  ;  , sui¬ 
vant  qu’elle  contient  plus,  ou  moins  d’albumine;  mais  si 
elle  provient  du  mélange  de  garance  et  de  blanc  d’œuf, 
elle  fournit  un  liquide jatme  î’osd  ou  rouge,  et  un  coagu- 
lum  rosé  dont  on  peut  enlever  une  partie  de  la  couleur 
par  le.  lavage  avec  de  l’eau;  tandis  que  le  sang  donne  un 
liquide  et  un  coagulum  d’un  gnis  verdâtre  sans  la  plus 
légère  trace  de  nuancé  rouge:  ce  coagulum  gris  ver¬ 
dâtre  peut  être  .dissous  rapidement  par  la  potasse,  et  alors- 
la  liqueur  acquiert  une  couleur  brune-  rouge  ,  lorsqu’elle 
est  vue  par  réfraction.  Cette  différence  importante  est- 
connue- de  tous  les  chimistes  et  même  des  ouvriers  tein-. 
turiers  qui  emploient  Ja,  garance;  et  j’ai  lieu  de  m’éton¬ 
ner  qu’elle  ait  été  ignorée  de  M.  Raspail.  Il  y  a  plus, 
c  est  que  si  le  mélange  de  garance  et  de  blanc  d'œuf 
perdait  sa  couleur  rouge  par  l’ébullition ,  comme  le  fait  le- 
sang,  l’opération,  qui  porte  le  nom  de  garançage,  n’exis¬ 
terait  pas;  en  effet,  dans  les  ateliers  de  teinture,  lorsqu’on 
veutteindre  le  coton  en  rouge,  ne  fait-on  pas  bouillir  4oo 
Çintes,  d’eau  avec  5o  livres  de  garance,  et  à  peu  prèa 
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autant  de  sang  debœuf?  (1)  Si,  en  se  coagulant,  l’albumine 
du  sang  faisait  perdre  à  la  garance  sâ  couleur  rouge, 
il  n’y  aurait  pas  possibilité  de  teindre  en  cette  couleur. 
D’ailleurs  ,  je  puis  affirmer,  qu’ayant  fait  bouillir  un  mé¬ 
lange  de  sang  de  bœuf  et  de  décoction  de  garance ,  la 
liqueur  aponservé  une  couleur  rouge,  au  lieu  de  la  cou¬ 
leur  grise-verdâtre ,  que  présente  le  sang  coagulé. 

3.“  Les  acides  nitrique  et  sulfurique  coagulent  la  li¬ 
queur  qui  provient  du  sang;  le  caillot  est  gris-rosé,  et 
la  liqueur  qui  le  surnage,  lorsqu’on  l’a  bien  laissé  déposer, 
est  incolore  et  un  peu  louche.  Le  mélange  liquide  d’albu¬ 
mine  et  de  garance ,  traité  par  ceS  acides ,  est  également 
coagulé;  mais  le  caillot  est  jaune  paille ,  et  la  liqueuf 
surnageante  est 

4‘°  L’infusion  aqueuse  de  noix  de  galle  faite  à  froid, 
coagule  le  sang  en  gris  rosé,  tandis  qu’elle  précipite  le 
prétendu  sang  en  blanc  jaunâtre. 

5. °  Les  dissolutions  d’alun  et  de  perchlorure  d’étain, 
délaient  seulement  la  couleur  du  sang ,  sans  la  changer; 
au  contraire,  le  mélange  d’albumine  et  de  garance  est 
jauni  par  ces  dissolutions. 

6. “  L’alcool  concentré  fait  naître,  au  bout  de  quel¬ 

ques  heures,  un  coagulirm  rouge  de  chair ,  à  moins  que 
la  dissolution  du  sang  ne  soit  trop  étendue  :  la  liqueur 
filtrée  est  complètement  décolorée;  tandis  qu’on  obtient 
avec  l’alcohol  et  le  prétendu  sang  un  coagulum  rose  ,  et 
une  liqueur  qui  étant  filtrée  est  d’un  fauve  tirant  sur 
le  rose.  ^ 

7. “  L’ammoniaque  n’altère  pas  ou  altère  à  peine  la 
couleur  du  sang,  tandis  qu’elle  fait  virer  sensiblement  au 
violet  celle  du  mélange  d’albumine  et  de  garance. 

8. °  Ajoutonsqueracidehydrochloriquepuretconcentré 

(!)  Voyez  les  Élérnens  de  l’art  de  la  teinture  ,  par  Bcrthollel  , 
lotn.  Il  ,  pag.  i58  ,  édition  de  1791  ;  et  le  Cours  élémentaire  de 
teinture ,  par  Vitalis,  pag.  SifJ  ,  édition  de  1827. 
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ne  jaunit  point  la  tache  de  sang ,  mais  qu’il  brunit  da¬ 
vantage  sa  couleur:  le  mélange  solide  d’albumine  et  de 
garance,  au  contraire,  passe  peu-à-péu  au  jaune  par 
l’action  de  l’acide  hydrochlorique ,  au  point  qu’il  suffit 
de  20  à  25  minutes  pour  que  cette  nuance  soit  très-ma¬ 
nifeste  (1). 

Objectera-t-on,  par  hasard,  que  les  deux  dissolutions 
dont  j’ai  parlé  jusqu’à  présent  n’ont  offert  des  diffé¬ 
rences  aussi  tranchées ,  que  parce  quelles  n’étaient  pas 
très-étendues ,  et  que  certainement  on  aurait  observé  le 
contraire  en  agissant  sur  de  très-petites  taches  de  sang. 
Jerépondrai,  qu’en  traitant  comparativement  par  lôgrains 
d’eau  une  tache  de  sang  et  une  tache  d’albumine  colorée, 
chacune  du  poids  d’un  j  de  grain,  on  remarque  tous 
les  phénomènes  précédemment  indiqués,  et  les  caractères 
sont  tellement  tranchés,  qu’il  n’est  pas  douteux  que  l’on 
ne  puisse  parvenir  à  reconnaître  ~  dé  grain  de  sang 
desséché  et  dissous  dans  10  grains  d’eau. 

Gomment  peut-il  donc  se  faire ,  après  des  données 
aussi  positives ,  que  M.  Raspail  ait  annoncé  que  le  mé¬ 
lange  d’albumine  et  de  garance  ne  pouvait  pas  être  dis¬ 
tingué  du  sang.  Comment  n’a-t-il  pas  prévu ,  que  dans 
l’intérêt  de  l’humanité ,  pour  me  servir  de  ses  propres 
expressions,  je  chercherais  à  donner  la  plus  grande  pu¬ 
blicité  à  sa  prétendue  découverte  ,  et  qu’à  l’heure  qu’il 


(i)  II  est  inutile  de  rappeler  que  dans  les  recherches  médico- 
légales  relatives  aux  taches  de  sang ,  il  ne  faut  jamais  oublier  de 
téaiter  la  liqueur  rouge  par  le  chlore  et  par  l’hydrocyanate  fer- 
ruré  de  potasse  ,  comme  je  l’ai  dit  dans  mon  premier  Mémoire. 
Si  je  n’en  ai  pas  parlé  ici ,  c’est  qne  je  n’ai  voulu  mentionner 
que  ceux  des  réactifs  qui  peuvent  servir  à  distinguer  le  sang  de  la 
roatiire  préparée  par  M.  Raspail,  et  qu’en  cllét  le  chlore  et 
l’hydrocyafaate  ferfuiré  de  potasse  se  comportent  avec  cette  rha- 
hère  ii  peu-près  comme  avec  le  sang. 
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esl,  peut-être  on  s’occupe  déjîi  partout  de  vérifier  des 
faits  incapables  de  soutenir  le  plus  léger  examen  ?  Voici, 
je  crois,  l’explication  la  plus  plausible  de  la  démarche 
inconcevable  de  M.  Raspail.  Il  a  vu  que  la  chaleur  .,  les 
acides  sulfurique  et  nitrique  ,  et  l’infusion  de  noix  de 
galle  coagulaient  le  mélange  d’albumine  et  de  garance, 
et  parce  que  ces  réactifs  coagulent  aussi  le  sang  ,  il  a 
conclu  qu’il  y  avait  identité  !  !  !  Etrange  manière  de  rai¬ 
sonner:  il  faudra  donc  conclure  aussi  que  les  sels  de  fer 
et  de  mercure  sont,  identiques ,  parce  que  les  uns  et  les 
autres  précipitent  par  les  hydrosulfates ,  par  la  potasse,  la 
soude,  l’ammoniaque,  l’hydrocyanate ferruré  de  potasse, 

etc.  ?  Non,  certes:  et  tout  comme  il  suffira  pour  distinguer 
les  sels  de  fer  des  sols  do  mercure,  d’examiner  la  couleur 
des  différens  précipités,  de  même  on  distinguera  pisément 
le  sang,  de  l’albumine  colorée  par  la  garance,  parce  que 
les  quatre  réactifs  précités  font  naître  dans  ces  matières 
des  coagulum  de  couleur  différente,  et  que  les  liquides 
qui  surnagent  les,  caillots  sont  aussi  aiilrement  colorés. 

JB.  La  première  proposition  ,  avancée  par  M.  Raspail  , 
étant  complètément  réfutée,  je  passe  à  la  seconde,  que 
voici  :  L'on  ne  peut  pas  assurer  que  l'on  ne  découvrira 
pas  un  jour  vingt  substances  capables  de[  mettre  en  dé-- 
faut  les  réactifs  employés  pat  M.  Or  fila' pour  reconnaître 
lésangi  «  Eli  chimie  organique,  où  presqué  tout.est  chaos, 
ou  presque  tout  est  mystère,  dit  M.  Raspail,  qui  oserait 
m’assurer  qu’on  ne  saurait  rencontrer  vingt  substances 
capables  de  mettre  en  défaut  mes  réactifs  par  la  vér- 
satilité  de  leurs  caractères  ,  et  par  la  délicatesse  de  leurs 
combinaisons  (Mémoire  cité).  »  Il  est  aisé  de  sentir  com¬ 
bien  il  est  difficile, 'lorsqu’on  est  entraîné  dans  le  do¬ 
maine  des  possibilités ,  de  rien  affirmer  d’avance.  Je 
doute  fort  cependant  qu’on  arrive  jamais  à  un  pareil 
résultat,  et  j’engage  sincèrement  M.  Raspail ,  dans  l’in- 
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térêt  de  la  médecine  légale,  à  chercher  les  composés 
qu’il  annonce.  Lorsqu’il  en  aura  trouvé,  je  dirai  avec  lui: 
On  ne  peut  pas  reconnaître  le  sang  par  des  moyens  clii- 
mûiucs.  En  attendant,  ]’ affirme  le  contraire. 

Je  serais  blûmahle  si  je  ne  saisissais  pas  cette  occasion 
de  faire  ressortir  toute  l’importance  de  la  dernière  ques¬ 
tion  soulevée  par  M.  Raspail;  la  médecine  légale  en  offre 
peu  d’un  aussi  grand  intérêt;  en  effet.  Messieurs,  elle  ne 
tend  rien  moins  qu’à  porter  le  trouble  dans  toutes  les 
affaires  judiciaires,  relatives  à  l’empoisonnement.  Je  crois 
pouvoir  le  démontrer  sans  peine.  Lorsqu’un  médecin  est 
interrogé  par  le  magistrat  sur  la  nature  de  certaines  taches,- 
que  l’on  croit  être  formées  par  du  sang ,  l’homme  de  l’art 
ne  doit  s’occuper  et  ne  s’occupe  en  effet  que  de  ce  qui  est 
connu  :  si  la  substance  présente  les  propriétés  du  sang ,  et 
qu’elle  soit  distincte  de  toutes  les  matières  avec  lesquelles 
on  pourrait  actuellement  la  confondre,  il  prononce  et  il 
doit  prononcer  que  cette  substance  est  du  sang.  De  même , 
dans  un  cas  d’empoisonnement,  lorsque. la.  matière  sus¬ 
pecte  possède  les  caractères  de  l’opium ,  d’un  sel  de  mor¬ 
phine  ou  de  brucine,  on  n’hésite  pas  à  affirmer  que  l’em¬ 
poisonnement  a  eu  lieu ,  parce  que  ces  caractères  suffisent 
pour  distinguer  ces  poisons  de  tous  les  corps  avec  lesquels 
on  pourrait  actuellement  les  confondre.  Eh  bien  !  suppo¬ 
sons  maintenant  que  guidé  par  les  nouvelles  idées  de 
M.  Raspail,  ce  médecin,  après  avoir  constaté  tous  les  ca¬ 
ractères  du  sang,  n’ose  pas  se  prononcer  sur  sa  nature, 
parce  qu’il  peut  se  faire  que  dans  mille  ans  ,  on  découvre 
nn  corps  qui  offrira  toutes  les  propriétés  actuellement 
connues  de  ce  liquide.  Pourquoi  voudriez- vous ,  qu’appelé 
pour  donner  son  avis  dans  un  cas  d’empoisonnement ,  ce 
mêine  médecin ,  qui  aurait  bien  reconnu  l’opium  ,  un  sel 
Je  morphine  ou  de  brucine  ,  ne  dit  au  magistrat  qu’il  ne 
peut  rien  affirmer  ,  parce,  qu’il  n’est  pas  impossible  que 
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l’on  trouve  un  jour  des  matières  offrant  les  propriétés  qui 
caractérisent  aujourd’hui  ces  poisons  ?  Vous  voyez  ,  Mes¬ 
sieurs,  que  la  parité  est  parfaite.  Mais  je  vais  plus  loin, 
et  ce  que  j’ai  dit  de  l’empoisonnement  par  l’opium,  par 
un  sel  de  morphine  ou  deibrucine,  je  puis  le  dire  de  l’acide 
arsénieux  et  du  sublimé  corrosif;  en  effet,  l’origine  et  le 
mode  de  formation  de  ces  poisons  minéraux  me  sont  aussi 
inconnus ,  que  ceux  du  sang  et  des  poisons  végétaux  dont 
j’ai  parlé;  et  quand  je  vois  le  nitrate  de  potasse,  produit 
considéré  comme  appartenant  au  règne  minéral ,  se  for¬ 
mer  de  toutes  pièces  dans  le  sol  des  écuries  ,  dans  les  ber¬ 
geries,  etc.,  qui  pourra  m’assurer  qu’il  n’en  sera  pas  de 
même  un  jour  de  l’arsénic  métallique  et  du  mercure  ,  que 
l’on  regarde  encore  comme  des  corps  simples,  mais  qui 
sont  probablement  formés  de  plusieurs  élémens  ?  Sans, 
doute ,  qu’interpellé  aujourd’hui  sur  un  cas  d’empoison¬ 
nement  par  le  nitrate  de  potasse ,  je  ne  cacherais  pas  au 
magistrat  que  la  quantité  de  ce  sel  trouvée  dans  les  or¬ 
ganes  digestifs  du  cadavre,  pourrait  bien  être  en  totalité 
ou  en  partie  le  résultat  de  l’altération  éprouvée  par  la  ma¬ 
tière  animale  ,  et  non  de  l’empoisonnement ,  surtout  s’il 
s’agissait  d’un  cadavre  Inhumé  depuis  long-temps  ,  et  qui 
aurait  été  en  contact  immédiat  avec  la  terre;  mais  je  ne 
m’exprimerais  ainsi  que  parce  que  je  sais  positivement 
que  le  nitrate  de  potasse  peut  se  produire  pendant  la  dé¬ 
composition  de  nos  organes,  quand  ils  sont  en  contact 
avec  de  la  terre ,  avec  des  débris  de  végétaux ,  etc.  J’en 
dirais  autant  plus  tard  de  l’acide  arsénieux  et  du  sublimé 
corrosif,  si  la  science  était  parvenue  à  m’apprendre ,  ce 
qui  n’est  pas  impossible ,  que  sous  l’influence  de  certaines 
conditions ,  la  décomposition  putride  peut  donner  nais¬ 
sance  à  de  semblables  matières.  Mais  en  attendant  cette 
découverte ,  je  déclarerai  qu’une  matière  est  de  l’acide 
arsénieux,  du  sublimé  corrosif,  do  l’opium,  un  sel  de 
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morphine  ou  de  hrucine ,  et  même  du  sang’,  quoi  qu’en 
dise  M.  Raspail ,  lorsqu’elle  présentera  les  propriétés  re¬ 
connues  suffisantes  aujourd’hui,  pour  la  caractériser, 

La  Section  sentira  facilement  combien  seraient  déplora¬ 
bles  les  conséquences  d’un  système  de  déposition  aussi 
conjectural  que  celui  qui  serait  basé  sur  les  nouvelles 
idées  de  M.  Raspail.  Abandonnons  aux  défenseurs  des 
accusés  le  soin  de  faire  valoir  tout  ce  qui  peut  être  utile  à 
la  défense  :  ne  blâmons  même  pas  cet  avocat  distingué 
lui,  dans  une  affaire  remarquable  jugée  en  1823  à  la 
Cour  royale  de  Paris ,  né  pouvant  pas  nier  que  de  l’acide 
arsénieux  eût  été  trouvé  dans  le  canal  digestif  du  cadavre 
de  Boursier  ,  s’écria  tout-à  coup  :  «  Eh  bien  !  Messieurs 
les  jurés,  quel  est  celui  d’entre  vous  qui  oserait  affirmer 
que  dans  le  sein  de  la  terre,  et  pendant  les  trente-deux 
jours  que  le  cadavre  a  subi  une  décomposition  des  plus 
marquées ,  il  ne  se  soit  pas  formé  une  matière  nouvelle 
jouissant  de  toutes  les  propriétés  actuellement  connues 
de  l’acide  arsénieux.  »?!!!' 

Le  rôle  du  défenseur  diffère  beaucoup  de  eèlui  du  mé- 
decinj  en  effet,  si  celui-ci  doit  craindre  de  compromettre 
les  intérêts  ,  l’honneur  et  la  vie  de  l’accusé,  il  ne  doit 
jamais  oublier  que  la  société  allarmée  attend  la  punition 
du  coupable. 

Je  terminerai  ce  Mémoire,  déjà  trop  long,  par  les 
conclusions  suivantes  : 

1. °  En  annonçant  que  les  taches  de  sang  sur  les  étoffes 
ne  pouvaient  pas  être  reconnues  au  moyen  du  micros¬ 
cope  ,  M.  Raspail  a  été  d’accord  avec  la  vérité  »  ainsi 
que  je  l’avais  démontré  avant  lui. 

2. “  En  indiquant  les  expériences  chimiques  comme  in¬ 
suffisantes  pour  reconnaître  ces  mêmes  taches  ,  et  no¬ 
tamment  pour  les  distinguer  de  celles  que  produit  uh 
mélange  d’albumine  et  de  garance  ,  M.  Raspail  a  commis 
une  erreur  des  plus  grossières. 
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5.°  En  émettant  cette  nouvelle  proposition  que  l’on  ne 
saurait  conclure  qu’une  substance  est  du  sang ,  parce 
qu’on  pourra  découvrir  plus  tard  plusieurs  matières  qui 
lui  ressemblent ,  M.  Raspail  a  établi  un  principe  médico- 
légal  qu’il  serait  dangereux  d’adopter  >  et  qui  est  même, 
repoussé  par  une  saine  logique. 

Je  rappellerai  à  la  Section ,  que  ,  dans  la  dernière 
séance  ,  je  l’ai  priée  instamment  de  nommer  une  com¬ 
mission  qui  serait  chargée  ,  de  faire  un  rapport  sur  le 
Mémoire  de  M.  Raspail  ;  j’ai  demandé  aussi  à  être  . admis 
auprès,  de  cette  commission  pour  lui  prouver  l’inexacti¬ 
tude  des  résultats  annoncés  par  l’auteur  du  Mémoire:.  Jc- 
réclame  encore  une  faveur  que  l’Académie  s’empressera, 
sans  doute  de  m’accorder;  c’est  que  M.  Raspail  s.oit  invité 
h  assister  aux  travaux  de  la  commission  ,  et  que  les  expé-^ 
riences  soient  faites  avec  les  matériaux  qu’il  aura  préparés, 
lui-même,. 

Je  ne  saurais  trop  engager-  ceux  de  MM.  les  médecins 
et  pharmaciens  qui  sont  le  plus  souvent  appelés  devant 
les  tribunaux  pour  juger  les  questions  de  médecine  légale , 
â  répéter  les  expériences  de  M.  Raspail,  et  ii  comparer 
son  prétendu  sang  au  sang  véritable;  ils  no  tarderont. pas 
à  reconnaître  avec  moi,  non  seulement  qu’il  existe  entre 
ess  deux  matières  ,  les  dilférences  que  je  viens  de  signaler 
dans  ce  travail ,  mais  encore  qu’il  est  aisé  de  les  distinguer 
en  n’ayant  égard  qu’aux  Caractères  que  f  avais  indiqués 
dans  le  mémoire  lu  à  l’académie  ,  dans  le  mois  de  juillet 
1827;  en  effet,  j’y  parlais  de  l’action  de  l’eau  et  de  l’acide 
hydrochlorIquesurlesangsoIide,etde  celle  delà  chaleur, 
des  acides  nitrique  et  sulfurique,  de  l’ammoniaque  et  de  l’in¬ 
fusion  aqueuse  de  noix  de  galle  sur  la  dissolution  aqueuse 
du  sang  :  or  il  ne  s’agit  que  de  regarder  pour  se  con¬ 
vaincre  que  ces  divers  réactifs  agissent  autrement  sur  la 
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sang  que  sur  le  mélange  d’albumine  et  de  garance.  Du 
reste  il  ne  paraît  pas  que  notre  célèbre  Vauquelin  soit 
disposé  h  adopter  les  nouvelles  idées  de  M.  Raspail ,  car 
•ayant  été  appelé,  le  4  février  de  cette  année  conjointement 
avec  M.  Barrucl ,  pour  déterminer  si  des  taches  que  l’on 
voyait  sur  un  chapeau ,  sur  une  blouse,  sur  un  pantalon 
et  sur  un  soulier  ,  étaient  ou  non  produites  par  du  sang, 
il  a  répondu  affirmativement ,  comme  on  peut  s’en 
assurer  en  lisant  le  rapport  qu’il  a  adressé  au  sieur 
Vanin  de  Courville,  juge  d’instruction.  Or  M.  Vauquelin 
connaissait  les  expériences  que  M.  Raspail  avait  lues 
la  Société  philomatique  un  mois  auparavant.  Mais  ce 
qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  c’est  que  précisément  la 
conclusion  de  MM.  Vauquelin  et  Barrucl  n’était  affirma¬ 
tive  que  parce  que  la  matière  sur  laquelle  iis  avaient  opéré 
possédait  les  caractères  que  j’ai  assignés  au  sang  dans  mon 
premier  mémoire,  (i)  M.  Raspail  répondra  t-il  par  hazard, 
■que  l’illustre  chimiste  que  l’Europe  a  placé  au  premier 
rang  des  analystes  ,  et  que  les  tribunaux  ont  si  souvent  con¬ 
sulté  ,  n’a  pas  compris  la  question?  !!!! 


Luxation  en  avant  de  l’extrémité  supérieure  du  radius; 
observation  recueillie  par  M.  WillAume  ,  chirurgien 
en  chef  de  l’hôp  ital  militaire  d’ Instruction  de  Metz  , 
correspondant  de  l’ Académie  royale  de  Médecine. 

Les  signes  diagnostiques  de  la  luxation  de  l’extrémité 
supérieure  du  radius  en  avant  ne  sont  pas  encore  déter- 


(0  M.  Vauquelin  s’est  contente  de  constater  les  propriétés 
physiques  des  tachei^  de  les  traiter  par  l'eau ,  et  de  mettre  la 
dissolution  aqueuse’ bii  contact  avec  la  chaleur,  le  chlore  et  la 
®oix  de  galle.  {Voyez  le  Rapport  déjà  cité.  )  , 
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minés  avec  nne  précision  telle  qu’on  ne  puisse  la  mécon¬ 
naître,  et  les  conséquences  d’une  erreur  de  diagnostic 
en  ce  cas  sont  tellement  graves ,  que  la  publication  de 
nouveaux  faits  de  ce  genre  peut  encore,  ce  me  semble, 
être  utile. 

Il  y  a  plus,  dans  un  traité  de  chirurgie  publié  dans  ces 
derniers  temps  ,  et  qui ,  sans  marquer  l’état  actuel  de  la 
science  ,  est  cependant  l’œuvre  d’un  praticien  consom¬ 
mé,  la  possibilité  de  la  luxation  dont  il  s’agit  est  révoquée 
en  doute ,  et  l’on  avance  qu’on  n’en  connaît  pas  d’obser¬ 
vation  bien  constatée  ,  bien  authentique;  que,  dans  l’état 
présent  de  nos  connaissances,  on  ne  peut  admettre  cette 
luxation. 

Dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  Médicales,  qui  sem¬ 
blerait  devoir  marquer  cet  état,  mais  qui  est  loin  de  là, 
le  même  praticien  qui  a  rédigé  l’article  radius  |répète  les 
mêmes  assertions.  Les  auteurs  de  l’abrégé  de  ce  Diction¬ 
naire,  moins  affirmatifs,  ont  dit  que  cette  luxation  est, 
sinon  impossible  ,  du  moins  très-rare  ,  puisqu’aucune 
observation  authentique  ne  la  constate. 

Avant  ces  écrivains ,  Desault  enseignait  la  même  doc¬ 
trine  ,  et  doutait  de  la  possibilité  des  déplacemens  subits 
de  l’extrémité  supérieure  du  radius;  le  rédacteur  de  ses 
œuvres  les  rejette  jusqu’à  ce  que  de  nouveaux  faits  soient 
venus  en  confirmer  la  réalité. 

Ces  faits  se  sont  présentés ,  puisque  l’auteur  d’un  Précis 
élémentaire  des  maladies  réputées  chirurgicales  admet 
les  dépla  cemens  dont  il  s’agit ,  qu’il  dit  être  déterminés 
par  des  mouvemens  forcés  de  rotation  de  l’avant-bras; 
il  se  tait  sur  la  fréquence  relative  des  luxations  en  avant 
et  en  arrière  ,  de  la  petite  tête  de  l’humérus.  Voici ,  selon 
loi ,  les  signes  les  plus  ordinaires  de  la.||pemière  :  «  Le  plus 
souvent  extension  et  supination  de  l’avant-bras ,  quelque¬ 
fois  cependant  il  est  fléchi  légèrement  et  fixé  dans  la  pro' 
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nation.  On  remarque  au-dessous  et  en  arrière  de  la  petite 
tête  de  l’humérus  une  dépression  manifeste;  au-devant 
de  cette  même. éminence  est  une  tumeur  qui  correspond 
à  l’extrémité  supérieure  du  radius.  »  Cette  description  et 
les  manœuvres  diverses  qu’indique  le  professeur  de  Mont¬ 
pellier ,  supposent  deux  variétés  de  cette  luxation  en  avant, 
dont  il  ne  donne  ni  les  motifs,  ni  les  caractères,  et  dont 
les  différences  doiyenCeependant  être  assez  tranchées  , 
puisque  les  mouvemens  de  rotation  qu’il  veut  que  l’on 
fasse  exécuter  à  l’avant-bras  dans  l’acte  de  la  réduction, 
sont  en  sens  inverse  dans  les  deux  cas. 

Cependant,  ce  déplacement  s’opérant  avec  une  préci¬ 
sion  invariable ,  mathématique ,  les  phénomènes  qui  l’ex¬ 
priment  devraient  être  constans.  Cette  différence  tien¬ 
drait-elle  à  la  manière  d’agir  de  la  cause  qui  a  produit  la 
luxation  ?  Par  exemple ,  lorsqu’elle  serait  le  résultat  d’un 
mouvement  forcé  de  supination,  comme  dans  l’action  de 
suspendre  un  enfant  par  le  bras  ou  de  tordre  fortement,  le 
poignet ,  l’avant-bras  conseWerait  la  position  forcée  qui  a 
produit  la  luxation ,  tandis  qu’il  se  présenterait  dans  la 
pronation  ou,  dans  un  état  moyen  entre  elle  et  la  supi¬ 
nation,  quand  le  déplacement  serait  le  résultat  d’une  chute 
sur  la  main  ,  le  hras  étant  tendu  ;  c’est  de  cette  dernière 
manière  que  se  passèrent  les  choses  dans  le  cas  que  je 
vais  rapporter. 

Il  arrive  fréquemment  que  l’on  fait  peu  de  cas  des  re¬ 
marques  et  des  observations  d’un  praticien  modeste  que 
n  environne  pas  l’éclat  d’une  grande  réputation ,  ef  la 
science  y  perd  réellement  ;  celte  réflexion  s’applique  par¬ 
faitement  à  ce  qu’a  publié  ,  sur  les  luxations  du  radius,  à 
des  époques  fort  éloignées  l’une  de  l’autre ,  un  praticien 
estimable  d’une, petite  ville  de  Lorraine,  M.  Rouyer. 

Il  parait  que  ce  chirurgien ,  vieilli  dans  la  pratique, 
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comme  il  le  dit  lui-même,  en  a  plus  rencontré  à  lui  seul 
que  tous  les  écrivains  qui  nous  sont  offerts  pour  jçuides. 
Dès  1786,  il  avait  présenté  à  l’Académie  royale  de  chi¬ 
rurgie  un  mémoire  sur  le  diastasis  qui  fut  couronné  dans 
la  séance  publique  de  cette  société  ,  tenue  la  même  année  ; 
dans  ce  mémoire  il  avance  que  les  chutes  sur  le  poi¬ 
gnet  sont  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  luxation  de 
l’extrémité  supérieure  du  radius;  que  celle  qui  a  lieu  en 
avant  est  la  plus  commune ,  puisque  de  quatre  de  ces 
luxations  qu’il  a  rencontrées  ,  il  y  en  avait  trois  en  avant. 
Il  s’étaye,  pour  appuyer  cette  assertion 'contraire  à  l’ex¬ 
périence  des  autres  praticiens,  du  dire  d’un  écrivain  peu 
fait  pour  inspirer  la  confiance  en  celte  matière,  de  l’au¬ 
teur  d’un  Manuel  de  santé  publié  il  y  a  une  quinzaine 
d’années ,  lequel ,  il  est  vrai ,  s’appuie  lui-même  de  l’au¬ 
torité  respectable  du  professeur  Lassus ,  dont  il  paraîtrait 
avoir  connu  l’opinion  à  cet  égard,  opinion  recueillie  vrai- 
senablablement  dans  des  leçons  orales ,  car  je  ne  sache  pas 
qu’il  ait  rien  écrit  sur  ce  sujet. 

Le  vieux  praticien  de  Mirecourt  publia  en  1817  un 
mémoire  sur  la  fracture  de  l’os  maxillaire  inférieur  à  sa  ' 
symphyse  ,  et  sur  les  luxations  du  radius  h  son  extrémité 
supérieure  ,  lequel  fut  lu  à  la  séance  de  la  société  de  mé¬ 
decine  de  Paris  du  2  décembre  même  année  ^  et  inséré 
dans  le  Journal  général  de  Médecine,  n.“  d’avril  1818. 

■»11  est  facile,  dit-il,  de  reconnaître  la  luxation  en  ar¬ 
rière  ,  h.  la  tumeur  qui  paraît  dans  cette  partie  dégarnie  de 
muscles  ;  l’avant-bras  est  ,  à  demi  fléchi ,  le  tendon  du  bi¬ 
ceps  est  tendu  et  saillant ,  les  môuvemens  de  l’articulation 
sont  douloureux  et  pénibles ,  cependant  l’extension  l’est 
plus  que  la  flexion. 

»  Là  luxation  en  devant  est  plus  difficile  à  reconnaître, 
parce  que  la  tête  du  rayon  se  trouve  cachée  par  des  mus- 
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des  épais ,  mais  on  peut  sentir ,  par  la  partie  postérieure , 
l’éminence  articulaire  extérieure  de  Phuniérus,  et  par 
l’antérieure,  la  tête  du  rayon;  l’avant-bras  est  moins  flé¬ 
chi  ,  le  tendon  du  biceps  est  relâché ,  les  mouvemens  de 
la  partie  sont  également  difficiles  .et  douloureux,  à  l’ex¬ 
ception  de  l’extension  qui  l’est  moins; 

«  Dans  l’une  et  l’autre  luxations  ,  la  flexion  de  l’avant- 
hras ,  faite  subitement  après  l’avoir  empoigné  d’une  mai.i , 
et  de  l’autre  appuyant  sur  la  tête  du  rayon  pour  le  diriger 
dans  sa  place,  m’a  toujours  réussi;  bien  entendu  qu’on 
fait  tenir  le  bras  dans  une  situation  fixe.  »  Il  rétracte  d’ail¬ 
leurs  ici  ce  qu’il  avait  dit  de  la  plus  grande  fréquence  de 
la  luxation  en  avant.  Les  préceptes  du  chirurgien  de 
Mirecourt  sont  précieux  au  milieu  du  silence  général  des 
auteurs  sur  cette  matière ,  et  l’on  a  eu  tort  de  les  négli¬ 
ger;  car,  ainsi  qu’il  le  dit  fort  bien  :«  lorsque  je  présentai 
h  l’Académie  royale  de  chirurgie  le  mémoire  dont  je  viens 
d’extraire  ce  qui  a  rapport  k  la  luxation  latérale  des  os 
de  l’avant-bras,  je  n’avais  d’autre  dessein  que  de  les 
faire  connaître  plus  qu’elles  ne  l’étaient,  car  aucun  auteur 
n’en  avait  parlé ,  et  je  pense  être  un  des  premiers  qui 
l’ait  fait  d’nne  manière  positive  ,  tant  pour  le  diagnostic 
que  pour'l^Wanière  d’en  opérer*  la  réduction.  »  Ce  pra¬ 
ticien  estimanle  a  perdu  sa  peine,  puisqu’aujourd’hui  on 
répète  encore  qu’on  ne  connaît  pas  d’observation  authen¬ 
tique  de  la  luxâtion  du  radius  en  avant;  en  voici  une  que 
je  présente ,  mu  par  les  mêmes  motifs  que  lui. 

Le  jeune  Victor  G....,  âgé  de  7  ans,  assez  délicat  ,, 
fils  de  M.  G....,  lieutenant-colonel  d’artillerie  attaché  à 
la  direction  de  la  placé  de  Metz ,  étant  monté  sur  un  âne-, 
se  laisse  glisser  sur  le  côté  gauche  pour  éviter  de  se  heur¬ 
ter  à  droite  contre  un  obstacle  que  l’on  allait  atteindre  , 
et  tombe  le  bras  gauche  tendu  comme  pour  aller  au- 
‘levant  du  sol;  c’était  un  terrain  sablé,  il  se  relève  en  se 
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plaiga'ant  de  l’articulation  du  coude  qu’il  ne  peut  fléchir. 
Je  vis  l’enfant  une  heure  après  l’accident ,  le  bras  gauche 
pendant  se  présentait  à  demi  fléchi ,  dans  une  position 
moyenne ,  entre  la  pronation  et  la  supination.  Il  n’y  avait 
pas  encore  de  gonflement ,  et  il  en  est  survenu  très-peu 
par  la  suite.  L’enfant ,  calme ,  ne  se  plaignait  que  lors¬ 
que  l’on  imprimait  quelques  mouveniens  au  membre  ou 
qu’on  palpait  l’articulation  dont  je  vais  tâcher  de  décrire 
la  configuration. 

Ce  qui  frappait  d’abord  l’attention,' c’était  une  cour¬ 
bure  du  cubitus  vers  son  tiers  supérieur,  saillante  sous  la 
peau,  très-prononcée,  tellement  que  l’esprit  encore  oc¬ 
cupé  d’un  cas  de  courbure  des  deux  os  de  l’avant-bras 
-que  je  venais  d’observer  à  la  suite  d’une  chute  chez  un 
enfant  de  deux  ans  ,  je  crus  d’abord  à  la  courbure  du  cu¬ 
bitus  opérée  par  la  violence  de  la  chute.  Au-dessous  et 
le  long  de  cette  ligne  courbe,  le  long  du  bord  cubital  de 
la  partie  supérieure  de  l’avant-bras,  on  remarquait  une 
■dépression  des  parties  molles  qui  faisait  paraître  plus  sail- 
lans ,  et  l’olécrâne  et  la  tubérosité  interne  de  l’humérus. 
La  partie  supérieure  de  l’avant-bras  était  élargie  dans 
son  diamètre  cubito-radial  par  le  transport  de  la  masse 
des  muscles  externes  vers  le  pli  du  bras,  et^jlatis  dans 
le  sens  opposé.  La  tête  du  radius,  portées  a^ant  dans 
le  pli  du  bras,  se  laissait  soupçonner  plutôt  que  recon¬ 
naître  en  faisant  remonter  le  doigt  explorateur  le  long  du 
radius;  c’est  à  la  place  qu’elle  occupait; que  se  faisait  sen¬ 
tir  la  plus  vive  douleur  dans  les  diverses  manipulations 
nécessaires  pour  reconnaître  l’état  des  parties.  Le  tendon 
du  muscle  biceps ,  relâché ,  était  difficile  à  reconnaître , 
les  parties  molles,  tendues  sur  la  cavité  abandonnée  par 
le  radius,  ne  permettaient  pas  de  la  distinguer;  la  petite 
tête  de  l’humérus  paraissait  plus  saillante  que  dans  l’état 
sain.  Les  mouvemens  de  flexion  et  d’extension  se  faisaient 
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assez  librement;  les  prerniersj  toutefois ,  étaient  plus  bor¬ 
nés  et  plus  donloureux,  ceux  de  rotation  n’étaient  pas 
totalement  abolis ,  celui  de  pronation  était  plus  facile  que 
l’autre. 

Tous  ces  changepaens  de  forme  et  de  situation ,  dessinés 
sur  un  petit  piodèle  .chez  un  sujet  aussi  jeune,  me  lais- 
sèrènt  néanmoins  long-temps  dans  une  hésitation  bien 
pénible  sur  l’espèce  de  déplacement  auquel  j’ayais  à 

Procédant  par  déduction,  j’écartai  l’idée  de  luxation 
en  arrière  du  cubitus  ,  de  luxation  latérale,  de  fracture* 
de  luxation  du  radius  en  arrière;  restait  donc  celle  en 
avant ,  dont  je  n’admettais  qu’avec  répugnance  l’exis¬ 
tence,  trompé  par  ce  qu’en  diseut  les  ouvrages  les  plus 
Sécens  et  qui  sont  proposés  pour  guides  dans  les  cas  oü 
Texpérience  est  en  défaut:  c’était  le  mien. 

Dans  cet  état  d’inc>erlltude ,  dont  U  ,ine  tardait,  dont 
il  importait  effectivement  de  sortir,  je  fis  vpjr  le  bras  de 
mon  petit  malade  à  M.  le  docteur  Sço.utetten  ,  qui ,  l’es¬ 
prit  libre  du  préjugé  de  l’impossibilité  du  déplacement 
du  radius  en  avant ,  et  doué ,  d’ailleurs ,  d’une  solidité  de 
jugement  peu  commune,  fut  d’avis  que  cette  luxation 
existait  ici  bien  réellement;  j’adoptai  çet  avis  avec  d’autant 
plus  de  plaisir  qu’il  m’aidait  à  sortir  de  l’état  pénible 
d’incertitude  dans  lequel  je  me  trouvais. 

Nous  procédâmes,  en  conséquence,  à  la  réduction  que 
j’avais  inutilement  tenté  d’opérer  la  veille ,  en.  pressant 
sur  la  tête  du  radius,  tandis  que  je  portais  l’avant-bras 
dans  la  pronation,  .Cette  fois  une  extension, et  une  contre- 
extension  assez  fortes  étant  préalahieaient  opérées ,  1  a- 
vant-bras ,  jusque-là  légèrement  en  pronation,  fut  porté 
dans  une  supination  un  peu  forcée  et  immédiatement 
après  fléchi  fortement.  Aucun  bruit  de  réduction  ne  se  fit 
entendre ,  mais  la  difformité  de  l’articulation  disparut  in- 
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continent,  la  douleur  cessa,  et  le  bras  reprit  la  forme  ar¬ 
rondie  qu’il  a  à  cet  âge,  il  fut  ramené  ensuite  dans  l’ex¬ 
tension  et  la  supination ,  et  maintenu  dans  celte  positioû , 
par  un  bandage  roulé,  par  dessus  lequel  on  plaça,  le  long 
du  radius ,  sur  la  face  palmaire  de  l’avant-bras ,  une  com¬ 
presse  longuette  épaisse  et  une  attelle  s’étendant  jusque 
dans  la  iùain. 

Au  bout  de  quelques  jours ,  cette  position  étant  gê¬ 
nante,  on  ramena  le  bras  à  la  flexion  dans  laquelle  il  fut 
maintenu  pendant  quinze  jours  à  l’aide  du  même  appareil 
et  d’une  écharpe. 

J’ai  eu  pour  but,  en  publiant  ce  fait  et  en  faisant  con¬ 
naître  mes  incertitudes,  d’en  épargner  de  semblables  aux 
praticiens  qui,  comme  moi,  n’ayant  pas  eu  occasion  de 
voir  encore  cette  luxation ,  et  trop  confians  dans  ce  qu’en 
ont  dit  les  auteurs  qui  peuvent  les  guider,  seraient  éloi¬ 
gnés  d’en  admettre  la  possibilité  quand  elle  existerait  réel¬ 
lement.  C’est  un  écueil  contre  lequel  j’ai  donné  et  que  je 
signale  pour  que  d’autres  l’évitent  (i). 


(i)  Un  des  collaborateurs  de  ce  Journal  ,  à  la  suite  d’une  chute 
de  cheval  faite  à  l’âge  de  8  à  g  ans  ,  a  eu  le  cubitus  fracturé  et 
l’extrémité  supérieure  du  radius  luxée  en  avant.  La  luxation 
ayant  été  méconnue  n’a  point  été- réduite  et  existe, encore  aujour¬ 
d’hui  ,  commevil  est  facile  de  s’en  assurer.  Lès  mouveniens 
-ont  un  peu  moins  de  force  que  du  côté  opposé,  mais  ils  ont 
toute  leur  étendue  et  leur  liberté.  Un  praticien  consommé  qui 
a  nié  la  possibilité  de  cette  luxation  dans  la  première  édition 
de  son  ouvrage,  a  donné  un  certificat  constatant  l’existence  du 
fait,  et  a  publié  depuis  la  deuxième  édition  de  son  ouvrage, 
sans  fâire  mention  de  ce  fait  qu’il  avait  sans  doute  oublié,  et  sans 
rien  changer  à  son  opinion.  {Le  Red.) 
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Affection  pulrnonatre  suffocante  ;  'àbscrvdtions  re-' 
ciieillies  par  le  docteur  LachîîzÉ  fils  ,  professeur- 
adjoint  à  l’ Ecole  secondaire  de  Médecine  d’Angers.  ' 


Sous  le  nom  d’apoplexie  pulmonaire  ,•  taénnec  a- 
décrit  (i.)  là  lésion  qui  est  le  résultat  d’une  exhalation 
sanguine  dans  le  tlgsu  de  cet  organe,  et  dont  le  symp¬ 
tôme  le  plus  constant  est  un  crachement  dè  sang  ^'lils. 
ou  moins,  abondant.  Cette  grave  maladie  s’ëst  plusieurs', 
fois  présentée,  sous  une  forme  particulière  désighée  sons' 
différens.  noms,  suivant  qu’on  lès  confondait avec  lès*, 
catarrhes  süffocans,  les  angines  de  poitrine,  etc. ,  et  ddiif 
mm.  les.  professeurs  J.  J.  Leroux  (2),  Plisson  (5)  Leifi' 
cet  (4),  Joël  P’Aurich  (5)  ont  donné  des  observations 
intitulées:  Coup  dé  sang  dans  là  poitrine,  côngéstioTù 
sanguine,  interne  et  subite  des  poumons ,  àà  coivgé^ion 
pulmonaire.  M.  Gendrin  (6)  la  nomme  coragcstton 
inonaire'suffocante,  . 

Les  cas  que  nous  publions  ici  ont  quelque  anàfdgfè’ 
avec  la  maladie,  dont  nous  venons  de  parlér  ;  ■cepëndàrif 
ds  en  diffèrent  en  cela  surtout  que  rien  n’a  prouvdque  lë'^ 
poumon  ait  été  lô  siège  d’une  véritable  cohgèstiôtt'^Ô-' 

'  '  '  •  ■  •  fKldi-,;  ;;  ^01 

TTject.  ,  tom.JÏI  v.pag,  43.  - 

Journal  de  Médecine  ,  par  MM.,  Corvisart Leroux  ,  .etc.  -,,, 
tom.  IX ,  pag.  i3a.  ,  '  ..i.J  ifiéi 

(3)  Journal  général  de  méd.  fmnç.  et  élrang.',  tdrtî!  lidkŸlïI'L 

pag.  .93.'  '  ■  ^  •  '  .  ' 

(4)  Même  Journal  ,  totü.  LCXIV  ,  pag.  9. .  me  'mv'io-.rKia 

(3)  Même  Journal,  tom.  LCXVIIL,  pag.  ai  i.  ,  ;  ;  ■  r,  ^ 

(6)  Même  Journal  ,  tom.  LGXVllI  ,  pag.  ao3.  , 
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guine ,  puisque  les  malades  n’ont  pas  offert  de  crache¬ 
ment  de  sang ,  résultat  ordinaire  et  signe  évident  d’une 
exhalaison  sanguine  dans  le  tissu  pulmonaire.  Nous 
croyons  donc  devoir  regarder  comme  une  névrose  de  la 
respiration ,  l’état  que  nous  allons  décrire  ,  et  qui  ,  peut- 
être  ,  aurait  pris  le  caractère  plus  tranché  de  l’apoplexie 
pulmonaire,  sans  le  traitement  qu’on. a  suivi. 

J  Obs,  Le  20 février  1826,  à  Shehres  du  soir,  M""..***, 
étant  au  milieu  de  sa  famille,  et  n’ayant  éprouvé  aucune 
incommodité  dans  tout  le  cours  de  la  journée ,  se  sent 
lpu,t- à-coup  menacée  de  suffocation,  les  mouvfemens  de 
la. respiration  deviennent  de  la  plus  grande  difficulté, 
qt.  en  peu  d’instans  les  jours  de  ***  sont  mis  en 
danger.  Jp  la  vis  20  minutes  au  plus  après  l’invasion 
màladle,,.,et;la  trouvai.dans  l’état  suivant: 

,  Agitation  extrêrne,'  fiyspnée  effrayante;  la  face  ,  un 
peu  injectée ,  exprime  une  vive  anxiété;  les  mouyemens 
dievJa,  respiration  iSoht  Irès-diiSiciles  et  très  éloignéis  les 
des  autres;  le  , punis. (jst  concentré,  un  peu  accéléré, 
mais  égal  ;  de  temps  en  temps  il  y  avait  quelques  accès 
dÇflo.qx.,  .mais  sans  aucun  crachat.  Le  ppuhion  gauche 
^jait,  je  jîjnui  .affleclé;  à  chaque  minute  la  rèspiralion  de¬ 
vient  plus,  lahprieusp;  la  malade  dit  qu’elle  le  sept  se 
rprupljr,;:;  je  ne.pus  eniplpyer  rauscultation.  Sans  mWrê- 
ter,  à  aucun  autre  moyen  thérapeutique,  j’ouvris  large¬ 
ment  une  des  veines  du  bras,  et  aussitôt  que  le  sang 
coula,  M'"°.  ***  éprouva;  du  soillagemehtv  «  C’est,  me 
Ûîsaltiêiré‘,'  cdrtiniè  éi  Vods  étiez  uh  poids  dë  iop  livres 
placé^sqr;  ma  poitrine  » .  Je  laissai  couler  dë  8  à  12  bttces 
de  sang,'  et  M"*®.  ***,  rendue  à  la  santé,  se  coucha  sans 
conserver  aucune)  inquiétude  ,  après  avoir  mis  quelques 
temps  ses  pieds  dans  ÜW  Bain  sinapisé.  Le  lendemain 
elle  pût  reprendre  sès  oèbupafiôns  Ordinaire^,  s 
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Le  i6  décembre  1824»  mon  père  avait  déjà  donné 
des  soins  à  la  même  dame ,  pour  une  affection  absolu' 
ment  semblable  ;  mais  comme  ce  fut  au  milieu  de  la 
nuit  que  la  suffocation  se  tnanifesta ,  il  arriva  trois  quarts 
d’heure  après  sOn  invasion.  La  consternation  là  plus 
profonde  régnait  dans  toute  la  maison  ;  on  croyait  avoié 
recueilli  le  dernier  soupir  de  la  malade;  elle  était  sans 
connaissance ,  les  mouvemens  de  la  respiration  parais¬ 
saient  entièrement  suspénduS,  le  pouls  était  à  peine  sen¬ 
sible;  cépehdaot  ne  perdant  pas  tout  espoir,  mon  père- 
pratiqu'a  une  saignée ,  êl  aussitôt  que  quèlques  onces  de 
sang  furent,  écoulées,  M”".  ***  éiasirit  à  la  vie.  LeS  acci- 
deus  disparurent  graduellément ,  et  le  sürlendemaîn 
M'“°.  ***■  était  dans  son  état  de  santé  habituel'. 

M'"®,  ***  est  âgée  dé  4»  et  quelques  années  ,  d’^un  tem¬ 
pérament  sàngiiin;  ne  toussé' jamais ,  n’a  jamais  cfaché 
de  sang.  Elle  n’est  Sujél'té'  k  aucune  iüdisposition ,  excepté 
à  quelques  spasmes  ,  et  h’a'  jamais  pu  assigner  aucune 
cause  à  cette  singulière  congéStlon  pulmonaire  qui , 
jusqu’ici,  ne  s’est  annoncé  par  aucun  prodrome  appré¬ 
ciable;  seulement  h  là  dernière  attaque  il  y  avait  üii 
léger  rétaré  dans  l’évacuation  menstruéllei 

06s.  Il,"  —  L***  ,  âgé  de  19  ans,  d’ün  tempérament 
lymphatique  sanguin,  est  d’une  santé  assez  souvent  mau¬ 
vaise.  Depuis  5  ans  et  demi  qu’il  est  entré  à  l’école 
royale  d’artS  et'  métiers,  il  s’est  Souvent  plaint  de  cépha¬ 
lalgie;  il  a  eu  à  Supporter  plusieurs  catarrhes  pulmo¬ 
naires  avec  un  commencement  d’engorgement ,  mais  il, 
n  a  jamais  craché  de  sang. 

Le  ly  mars  1827  ,  à  Sept  heures  du  inatin,  L.  passa  à, 
la  visité  pour  une  légère  blessure  qu’il  avait  reçue  la 
veille  k  la  partie  antérieure  de  la  jambe  gauche  ,  et  ne 
SC.  plaignit  nullement  de  quelques  symptômes  de  càtar- 
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rhe  pulmonaire ,  qu’il  ressentait  depuis  deux  ou  trois 
jours.  Il  ne  demapdait  qu’une  exemption  d’ateliôr,  mais 
mou  père  lui  démontra  que  le  repos  complet  était  né¬ 
cessaire,  et  il  entra,  de  suite,  à  l’infirmerie.  Dans  la 
matinée ,  il  mangea  un  pou  de  soupe  ,  et  but  plusieurs 
tasses  de  bouillon  de  veau;  il  ne  se  sentait  nullement 
incommodé ,  et  s’amusait  à  dessiner ,  lorsqu’à  onze  heures 
et  demie  il  est  tout-à-coup  pris  de  suffocation  ;  il  lui 
semblait  avoir  la  poitrine  serrée  dans  un  étau.  On  le  mit 
?ur  son  lit,  on  lui  donna,  après  avoir  ouvert  toutes  les 
fenêtres,  de  l’eau  sucrée,  des  infusions  de  tilleul  avec  de 
l’eau  de  fleurs  d’oran^r. 

Je  trouvai  L,  assis  sur  son  lit;  la  face,  les  tégumens  du 
cou  et  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  étaient  bouffis, 
d’un  rouge  foncé;  les  yeux  étaient  brillans,  les^paupières 
très  injectées;  la  respiration,  extrêmement  gênée,  sus- 
pirieuse,  s’entendait  de.  rappartement  voisin;  l’agitation 
était  extrême»,  le, pouls  comprimé,  fréquent;  de  temps, 
en., temps  il  y  avait  un  ou  deux  efforts  de  ,tonx  ,  qui  fai¬ 
saient,  expector.ef  des  crachats  abondaps,  jaunâtres,  un 
peu  ‘;salés,  mais  parfaitement  difiluens;  les:  deux  côtés 
de  la  poitrine  percutés  résonnaient  bien,  le  bruit, respi¬ 
ratoire  ne  s’entendait  pas  du  tout  à  la  base  des  deux 
poumons,  aucun  .point  de  la  cavité  thoracique  n’était 
douloureux,  Ij’abdomen  était  souple ,  insensible  dans 
toute  son  étendue;  il  n’y  avait  aucune  céphalalgie.  Je 
pratiquai  une  saignée  de  bras,  qui  donna  issue  à  i6  ou 
■J 8  onces  de  sang;  un  bain  de  pieds  fortement  sinapîsé 
fut  administré  ,  et  le  malade  parut  soulagé. 

Même  jour ,  à  deux  heures  ,  tous  les  symptômes  pré¬ 
cités  existent  encore;  seulement  ils  ont  beaucoup  perdu 
de  leur  intensité.  Une  éruption  miliaire  s’est  manifestée 
sur  les  jambes  et  sur  les  cuisses;  la  saignée  est  ouverte 
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de  nouveau  ,  et ,  8  où  i  o  onces  de  sang  coulent  encore. 

Même  jour,  à  quatre  heures ,  la  bouffissure,  l’injection 
de  la  face  et  des  tégumens  ont  disparu  ;  le  pouls  a  repris 
nn  peu  d’étendue ,  mais  il  est  encore  concentré.  La  res¬ 
piration  est  très-gêpée ,  une  vive  douleur  existe  aux  atta¬ 
ches  du  diaphragme,  et.  surtout  un  peu  au-dessus  de 
l’appendice'  xyphoïde;  la  toux  est  plus  fréquente,  les 
crachats  toujoiirs  aussi  faciles,  blancs,  fd'ans ,  salés; 
l’agjtation  est  encore  très-forte,  l’éruption  a  disparu, 
le  malade  n’est  nullement  altéré.  (i5  Sangsues  sur  le 
point  où  la  douleur  est  le  plus  aigue  pendant  l’acte  de 
la  respiration;  cataplasmes  émolliens  sur  les  piqûres; 
eau'  d’orge  avec  le  sirop  de  gomme;  diète  absolue). 

Même  Jour,  à  six  hetirès  düsqir,  l’état  du  malade 
est  singulièrement  amélioré;  la  respiration  s’entend  bien 
dans  toute  l’étendue  des  poumons ,  mais  avec  un  râle 
muqueux  très-marqué;  la  douleur  sus-diaphragmatique 
et  tous  les  symptômes  inquiétans  sont  bien  diminués; 
MM.  lés  docteurs  Garnier  et  Hébert  voulurent  bien  m’ai¬ 
der  ideleUrs  lumières.  Nous  décidâmes' de  laisser  couler 
les  piqûres  de  sangsues,  d’ajouter  un  looch  blanc  aux 
autres  boissons ,:  d’appliquer  des  sinapisines  aux  pieds , 
et  pour!  empêcher  tout  nouvel  accès  ,  deux  emplâtres  vé¬ 
sicatoires  aux  jambes;  :  1 

Même  jour ,  à  dix  heures  du  soir;  les  piqûres  de  sang¬ 
sues  viennent  de  cesser  de  couler  ;  le  mieux  eontinuCi  et 
devient  de  plus  en  plus  sensible. 

Le  i8  j,  à  sêpt  heures  et  demie  du  matin ,  la  nuit  a  été 
très-calme;  le  pouls. est  développé,  égal,  btiUant  .yorSo- 
lois  par  minute  ;  la  toux  est  aussi  fréquente ,  .les  .mêmes 
crachats  sont  expectorés;  le  râle  muqueux  existe  tou¬ 
jours  à  la  base  des  deux,  poumons;  tous  les  mouvemens 
fie  la  poitrine  s’exécutent  sans  aucune  douleur.  ( Mêmes 
boissons,  diète], 
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Même  jour,  à  six  heures  du  soir,  continuation  du 
mieux;  même  toux,  crachats  plus  épais,  plus  foncés, 
mêlés  d’un  peu  de  mucus  bronchique  ,  mais  tout  aussi 
faciles;  les  emplâtres  vésicatoires  ont  produit  toiit  leur 
effet. 

Le  ig,  à  sept  heures  et  demie  dit  matin,  le  malade  a 
passé  la  nuit  avec  calme;  la  toux  est  beaucoup  moins 
fréquente  ,  lès  crachats  sont  plus  rares,  plus  foncés;  le 
râle  muqueux  a  beaucoup  diminué  d’étendue  et  d’inten¬ 
sité.  (Mêmei  boissons;  un  bouillon). 

Le  20,  à  sept  heures  du  matin,  le  malade  a  bien 
dormi;  la  toux  a  presqu’entièremenl  cessé,  la  respiration 
s’entend  parfaitement  partout;  il  n’y  a  eu  qu’un  seul 
crachat  depuis  la  veille  au  soir.  (Mêmes  boissons;  deux 
bouillons). 

Ze  2.1  j  L,,.  entre  en  convalescence. 

Réflexions.  -^Les  symptômes  que  j’ai  pu  étudier  sont,, 
à  bien  peu  de  différence  près ,  ceux  indiqués  par  M.  G,éh- 
dri'n ,  seulement  mon  père  et  moi  âvons  eu  à  combattrh 
des  accidéns  qui;  seraient  rapidement  devenus  mortels;' 
les  secours  employés  ont  été  assez  heureux  pour  faire 
rétrogr.ld'er  la  .congestion  dès  les  premiers  instans  de  sa 
manifestation;  et  cependant  nous  n’avons  jamais,  vu 
d’infiltration  sanguine  dans  le,  parenchyme  du  poumon , 
ni  d’exhalation  de ;sang  dans  les  ramuscules  bronchiques.. 
Je  n’ai  aperçu  aucune  remission  dans  les  aeCidens. 

Quellè  aürait  été,  dans  les  deüx  cas  que  j’ai  rapportés, 
la  terminaison  de ,  cette  affection  abandonnée  à  elle- 
mêmé  ?  Oh  petit  admettre  qu’un  épanchement  aurait 
eu  lieu ,  et  qu’une  salutaire  hémorrhagie  aurait  pu  se 
faire  jour  à  travers  les  ramüsCules  bronchiques  ;  cepen¬ 
dant  ,  dans  la  première  observation ,  la  maladie  avait 
parcouru  presque  toutes  ses  périodes,  puisque  la  famille 
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eiitièrë' de  la  malade  la  eroyait  expirée  ,  ét  elle  n’a  feu 
datfs  auéun  îiistaflt  lé  taoindre'  signe  d’hémoptysie. 


Rccbtrches  andtorni(jUes  sur.  les  maladies  des  vaisseaux  ; 
faites  au  clôs  d’écar tissage  de  M ont^Faubon ,  dans  le 
dernier  semestre  1837,  pér  MM.  Ïiiods'seAü ,  agtdgé 
près  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  et  Leblanc  , 
mèdccim vétérinaire j  ex-répétiteur deF Ecoled" Atfort. 

Diathèse' .ànèvrismale.  —r  Nous  avons  eu  occasion 
d’observer  plusieurs  fois,  à  Mont-Faucon ^  des  artères  de 
chevaux  j  ofifrbnt  une  disposition  morbide  qui  nous  sem’ 
ble  mériter  le  nom  de  diathèse  lànévrismale.  C’était  sub-t 
tout  dans  là  portion  thoracique  du  Vaisseau  que  sB' ren¬ 
contrait  cetteilésioti.  La  tunique  Ititerne  offrait  (une  mul¬ 
titude  de  rugosités  ou  plutôt  des  froncemens:  qui  se 
dirigeaîeét:,’ lés  uns  dans  le  sens  longitudinal  ,  leS  aulreà 
dans  le  sens  transversal  de  l^arlère.  Celte  iniéinbrané  of¬ 
frait  iefai  ces  points ,  une  teinte  plus  pâle  que  dans  le  rèslé 
de  son  étendue. ,  Une  dissection  attentive  nohs  pertnit  de 
l’enléver  j  et  de  constater  que.  la  teinte  ojiaquè  qu’elle 
présètilait  tenait  à  Un  épaississement  peu  considérable  , 
et  souvent  aussi  à'  une  incrustation  de  matière  calcaire 
èticüte  Sous  forme  de  poussière.  La  tunique  moyenne  était 
lé  Siége  des  principales  altérations.  Vis  à-vis  des':points  oü 
le  membrane  interne  offrait  des  rugosités  à  peine  apper- 
GéVnblesj  on  né  trouvait  au-dessous  qu’une  dépression  peu 
sensible  de  là  tünique  musculeuse  ;  mais  lorsqu-’il  existait 
de's  plicatiires  j  des  enfenéettrehs,  on  vôyàit  les  fibres  du 
''àiSsèàtt  âniitldié's  ,  écartées  P  et  souvent  tout-à  fait  dé¬ 
truites;  dé  ^sbbtè’ que  là,  tunique  interne  se  trouvait  acco- 
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lée  à  l’enveloppe  celluleuse  qui  sert  de  gaine,  et  formait 
ainsi  une  multitude  de  petites  poches  anévrysmales  qui 
avaient  depuis  un  quart  de  ligne  jusqu’à  trois  et  quatre 
lignes  de  profondeur.  La  profondeur  de  ces  petites  dila¬ 
tations  était  toujours  en  raison  directe  de  l’altération  de 
la  membrane  musculeuSe,  qui  n’était  détruite  souvent  que 
dans  une  partie  de  son  épaisseur.  Lorsque  le  vaisseau  of¬ 
frait  un  ^and  nombre  de  lésions  de  ce  genre  son  calibre 
était  très-notablendent  diminué. 

Ces  désordres  pathologiques  nous  ont  paru  propres 
à  éclairer  l’étiologie  des  anévrysmes.  Il  nous  semble  ,  en 
effet ,  évident ,  que  si  les  animaux  eussent  vécu  ,  les  dila¬ 
tations  peu  considérables  encore  que  présentait  l’aorte , 
seraient  devenues  des  tumeurs  anévrysmales  considéra¬ 
bles.  L’analogie,  du  moins -jinous  permet  d’adopter. une. 
pareille  opinion.  Maintenant  si  nous  considérons  que 
1.”  la  tunique  interne  était  épaissie  et  était  incrustée  d’une 
espèce  de  poudre  calcaire;  2.°  que  la  membrane  muscu¬ 
leuse  était  érodée  ,  ou  bien  détruite  en  totalité ,  ou  en 
partie  :  si  ;  d’un  autre.côté  bous  nous  rappelons  qu’il  est 
fort  icbrtun un.  de  rencontrer  des  pustules  ,  et  même  des 
ulcérations  des  artères,  ne  serons-nous  pas. portés  à  pen¬ 
ser  que  les. altérations  que  nous  avons  signalées  plus  haut 
teriaîent  à  une  inflammation  antécédente.  Il  est  difficile 
dé  concevoir,,  d’une  autre  manière  ,  lé  mode  ;de  forma¬ 
tion  de  ces  lésions.  Nous  savons  que  le  pus  laisse ,  lorsqu’il 
a  été  éutièrément  résorbé ,  un  résidu  blanchâtre ,  crétacé , 
que  nous:  retrouvons  dans  les;  anciens  abcès  qui  se  sont 
guéris  sans  s’être  entièrement  vidés  au  dehors.  Il  est  vrai 
que,  sous  l’influence  de  la  vieillesse ,  on  voit  les  artères, 
et  généralement  tous  Iss  tissus  fibreux ,  s’encroûter  de 
sels  terreux ,  et  qu’il  serait  absurde  de  vouloir  attribuer, 
en  ce  cas,  à  l’inflammation  ce  qui ,  probablement,  est 
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l’effet  d’un  état  de  l’organisaie  tout-à-fait  opposé  à  la  sur- 
excitation  morbide;  mais  lorsque  l’on  voit  coïncider  avec 
les  lésions  de  la  membrane  interne  les  vaisseaux  à  sang 
rouge  l’altération  et  la  destruction  de  la  tunique  moyenne , 
il  y  a  de  bien  plus  fortes  présomptions  en  faveur  d’üne 
cause  inflammatoire.  Le  rétrécissement  du  vaisseau  et  le 
froncement  de  la  membrane  interne  est  d’ailleurs  une 
raison  de  plus  d’adopter  cette  opinion.  On  ne  conçoit  l'o 
rétrécissement  du  vaisseau  (quand  les  parois  ne  sont’pas 
épaissies)  que  par  une  sortè  de  cicatrisation  de  la  mem¬ 
brane  musculeuse;  et  lé  froncement  de  la  tunique  interne 
indique  que ,  primitivement  soulevée  par  des  produits 
morbides,  elle  s’est  d’abord  affaissée  lorsque  la  résorption 
a  eu  lieu ,  et  plissée  ensuite  quand  la  cicatrisation  de  la 
membrane  musculeuse  s’est  effectuée. 

On  a  dû  remarquer  qu’il  existait  véritablement ,  dans 
certains  points  des  parois  de  l’aorte,  cette  espèce  d’a¬ 
névrysme,  dont  beaucoup  de  chirurgiens  contestent  la 
possibilité,  c’est-à-dire  la  hernie  de  la  membrane  interne 
à  travers  les  fibres  musculeuses  détruites  oii  écartées  seu¬ 
lement;  de  sorte  que  la  tumeur  qui,  dans  cette  circon¬ 
stance  ,  nous  semble  devoir  conserver  encore  lé  nom 
d’anévrysme  vrai  ,  n’est  cependant  formée  que  par  deux 
des  membranes  de  l’artère.  Il  est  bien  probable  que  si  les 
animaux  eussent  vécu ,  et  que  les  anévrysmeseussent  grossi , 
la  tunique  interne  aurait  fini  par  se  rompre;  mais  il  est 
certain  d’un  autre  côté  que,  dans  des  tumeurs  très-volu¬ 
mineuses  ,  nous  avons  pu  suivre  cette  membi’àne  dans 
presque  toute  l’étendue  des  parois  de  l’anévrysme. 

Les  chevaux  qui  présentaient  la  lésion  artérielle  dont 
11  vient  d’être  question ,  portaient  aussi  des  anévrysmes 
volumineux  de  l’artère  mésentérique.  Cette  circonstance 
semblerait  devoir  donner  un  nouveau  poids  à  notre  opi^ 
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nion;  mais  les  dilatations  artérielles  étaient  du  nombre 
de  celles  que  nous  décrironS^plus  bas ,  et  on  les  rencontre 
si  fréquemment  chez  le  cheval,  qu’il  n’est  véritablement 
pas  possible  d’en  rien  conclure. 

Ruptures  de  L’ aorte.  —  Nous  avons  été  témoins  de  deux 
ruptures  de  l’aorte;  l’une,  à  la  naissance  de  l’artère  , 
l’autre ,  avant  sa  bifurcation  en  iliaques  primitives.  Les 
circonstances  qui  ont  déterminé  cet  accident  nous  sem¬ 
blent  importantes  à  indiquer.  L’un  des  chevaux  devait  être 
opéré,  et  l’on  crut  nécessaire  de  l’abattre.  L’abattage  se 
pratique  de  la  manière  suivante  :  on  réunit ,  à  l’aide  de 
lacs  ,  les  quatre  pieds  de  l’animal ,  puis  on  le  renverse  eu 
le  poussant  subitement  sür  un  lit  de  paille,  en  même 
temps  que  des  aides  tirent  fortement  le  lac  qui  attache  les 
membres.  La  surprise ,  la  frayeur  et  l’effort  violent  que 
fait  le  cheval  pour  résister  h  la  chute ,  impriment  proba¬ 
blement  au  cœur  et  au  sang  un  mouvement  tel  que  la 
rupture  de  l’aorte  puisse,  s’ensuivre. 

Le  cheval  vécut  quelques  instans;  mais  bientôt  il  sem¬ 
bla  éprouver  de  douloureuses  angoisses ,  et  un  quart 
d’heure  après  la  chute  il  succomba.  A  l’autopsie  on  trouva 
le  péricarde  distendu  par  une  éhormc  '  quantité  de  sang. 
Ce  liquide  provenait  de  l’aorte ,  qui  s’était  rompue  un 
pouce  au-dessus  de  son  origine,  au  point  où  elle  est  en¬ 
core  contenue  dans  le  péricarde.  Les  membranes  interne 
et  moyenne  étaient  déchirées  dans  une  étendue  d’un  demi- 
pouce  environ.  La  tunique  celluleuse  était  distendue  par 
une  grande  abondance  de  sang,  et  cette  distension  avait 
amené  la  rupture  du  feuillet  séreux  qui  la  revêt. 

Le  second  cheval  éprouva  cette  rupture  dans  des  cir¬ 
constances  à-peu-près  analogues.  Il  était  destiné  à  être 
tué ,  et  l’écarisscur  qui  le  sacrifiait  lui  plongea  son  cou¬ 
teau  dans  le  poitrail  ,  de  manière  à  couper  en  même 
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temps  l’origine  des  troncs  artériels  et  veineux  des  parties 
antérieures.  Le  cheval  resta  un  instant  presque  immobile, 
puis  se  cabra  avec  violence,  tomba  agité  de  mouvemens 
convulsifs  très-énergiques,  et  expira  dans  l’espace  d’une 
minute.  L’aorte  abdominale  nous  olFrit  une  rupture  qui 
n’iuléressait  que  les  deux  tuniques  internes,  mais  à  des 
degrés  difTérens.  La  tunique  interne  était  déchirée  dans 
le  sens  du  diamètre  transversal  de  l’artère ,  et  dans  l’é¬ 
tendue  d’un  pouce  environ  :  elle  était  en  outre  entière¬ 
ment  séparée  de  la  musculeuse,  qui  était  rompue  suivant 
un  sens  diamétralement  opposé,  et  dans  l’étendue  de  six 
ou  huit  lignes  seulement.  La  tunique  celluleuse,  restée 
intacte,  était  seulement  infdlrée  d’un  peu  de  sang,  qui 
s’était  accumulé  probablement  pendant  le  court  espace 
qui  avait  séparé  l’instant  de  la  blessure  de  celui  de  la 
mort. 

Celte  rupture  tient-elle  aux  mouvemens  violons  d’ex¬ 
tension  que  fit  l’animal  au  moment  où  il  tomba,  ou  bien 
à  l’impulsion  subitement  accrue  du  sang  artériel  ?  Nous 
n’entreprendrons  pas  de  résoudre  ces  questions ,  .et  con- 
tens  d’avoir  exposé  le  fait  anatomique,  nous  laisserons 
à  d’autres  le  soin  de  chercher  et  de  trouver  l’expli¬ 
cation. 

Concrétions  veineuses.  —  Les  veines  du  pénis  renfer¬ 
ment  souvent,  chez  le  cheval,  des  concrétions  sanguines 
qui  offrent  la  disposition  suivante.  Elles  sont  formées  par 
des  couches  nombreuses  et  concentriques  qui  ne  sont 
autre  chose  que  de  la  fibrine,  tantôt  incolore ,  tantôt  co¬ 
lorée  par  du  cruor.  Le  cruor  quelquefois  occupe  le  centre 
de  la  tumeur,  et  alors  se  trouve  altéré  dans  sa  coloration 
comme  il  l’est  dans  les  kystes  hémorrhagiques  du  cer¬ 
veau.  Les  couches  fibrineuses  subissent  elles-mêmes  des 
modifications  assez  curieuses.  Tantôt  elles  prennent  1  as- 
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pect  fibreux  et  fibrô-cartilagineux,  et  forment  ainsi  ufié 
espèce  de  kyste  qui,  lui-même,  rénferme  d’autres  con¬ 
crétions  h  un  degré  d’organisation  moins  avancé.  Nous 
en  avons  rencontré  assez  souvent  d’entièrement  osseuses, 
c’est-h-dire  formées  de  plusieurs  couches  calcaires  assez 
semblables  à  des  coquilles  d’œufs  superposées;  au  centre, 
cependant ,  on  volt  toujours  un  noyau  oü  l’on  reconnaît 
la  couleur  du  sang  épanché  depuis  long-temps.  La  forme 
de  ces  concrétions  est  extrêmement  variable  ;  elle  est  le 
plus  souvent  alongée  et  fusiforme ,' quelquefois  tout-h- 
falt  arrondie.  Les  parois  de  la  veine  sont  ordinairement 
épaissies;  on  les  trouve,  dans  quelques  circonstances, 
adhérentes  au  caillot  qu’elles  renferment,  et  dans  ce  cas 
la  "concrétion  fibrineuse  a  subi  un  commencement  d’or¬ 
ganisation,  tandis  que  la  tunique  interne  de  la  veine,  ul¬ 
cérée  et  ramollie ,  semble  s’être  identifiée  avec  les  couches 
les  plus  extérieures  de  la  tumeur  sanguine.  Presque  tou¬ 
jours,  au  contraire,  cette  membrane  est  lisse,  et  n’offre 
aucune  trace  d’inflammation.  A  l’extérieur ,  la  veine  est 
bosselée ,  et  ces  inégalités  sont  en  raison  du  nombre  et  du 
volume  des  concrétions. 

A  quelle  cause  tient  une  pareille  altération  ?  Est-cc  la 
stase  mécanique  du  sang  dans  les  veines  qui  a  permis  à  ce 
liquide  de  se  coaguler,  et  de  se  recouvrir  ensuite  de  cou¬ 
ches  successives  à  la  manière- des  calculs  de  la  vessie  et 
des  reins?  Doit-on ,  au  contraire ,  attribuer  è  des  phlébites 
la  coagulation  et  l’organisation  ultérieure  du  cruor  et  de  la 
fibrine? 

Colorations  cadavériques  des  vaisseaux.  —  Nous  avons 
pu  constater  encore,  par  les  nombreuses  autopsies  que 
nous  avons  faites  à  Mont-faucon  ,  ce  que  nous  avions  déjà 
dit  dans  de  précédens  mémoires.  C’est  que  les  vaisseaux 
sanguins ,  et  en  général  tous  les  tissus ,  se  colorent  en  rouge 
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plus  OU  moins  foncé  dès  que  la  fermentation  putride  com  ■ 
mence  à  s’emparer  du  cadavre. 

Anévrysmes  vermineux.  ■ — ■  Nous  appelons  anévrysmes 
vermineux  des  dilatations  artérielles  dans  lesquelles  sont 
logés  des  entozoaires  (le  crinon  tronqué,  crino  trunca- 
tus  ,  Lamarck.  )  Cette  maladie  est  extrêmement  com¬ 
mune  chez  le  cheval ,  et  pour  peu  que  l’on  fasse  les  au¬ 
topsies  avec  soin ,  on  la  rencontre  dans  la  proportion, 
d’un  à  trois. 

Le  crinon  tronqué  habite  ordinairement ,  non  pas  la 
cavité  de  l’intestin ,  comme  le  disent  Ruisch ,  Schuiz  , 
Chabert ,  Flândrin  et  Laennec  ,  mais  bien  l’épaisseur  des 
parois  de  l’estomac  ,  où  il  cause  des  tumeurs  fart  bien 
décrites  par  Hartmann  ,  Welfer,  Dolæus  ,  Morgagni  , 
Chabert  et  Andral  fils ,  et  sur  lesquelles  nous  reviendrons 
ailleurs.  On  le  rencontre  aussi  dans  beaucoup  d’autres 
organes ,  et  jusques  dans  les  humeurs  do  l’œil  où  l’on 
peut  le  voir  nager  (i).  Mais  il  est  aussi  commun  de  le 

(i)  «  Mon  diagnostic  présente  maintenant  bien  plus  de  certi¬ 
tude.  Pour  l’établir  ,  je  fais  conduire  la  bête  bovine  vers  le  seuil 
de  la  porte  de  l’étable ,  de  manière  à  lui  mettre  la  tête  au  grand 
jour;  si  la  maladie  est  encore  à  la  première  période  ,  j’aperçois 
assez  facilement  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  ,  et  à  sa 
partie  inférieure,  un  ou  deux  corps  d’un  blanc-rougeâtre  ,  de  la 
grosseur  d’un  petit-pois  ou  d’un  grain  de  vesce  cultivée.  Ces 
rorps  sont  les  enveloppes  ou  les  germes  des  petits  vers  qui  doi¬ 
vent  se  développer  plus  tard.  J’ai  vu  effectivement  qu’après  trois, 
quatre  ,  et  môme  quelquefois  dix  jours  ,  ces  entozoaires  com¬ 
mençaient  h  paraître  et  s’agitaient  continuellement.  En  a4  ou 
56  heures  ,  leur  développement  est  complet  ;  leurs  mouvemens 
Ont  lieu  sans  interruption  de  bas  en  haut  et  en  avant  de  l’iris 
qu’ils  touchent  quelquefois . Ces  vers,  le  plus  souvent  uni¬ 

ques,  sont  rarement  au  nombre  de  deux  ou  trois;  ils  doivent 
être  rapportés  à  ceux  que  Chabert  a  décrits  sous  le  nom  de 

l6.  l3 
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trouver-  clans  les  artères  et  dans  les  veines.  c[ue  dans  Té- 
paisseur  de  la  membrane  de  l’estomac.  On  en  a  vu  dans 
l’aorlcî  et  dans  quelcjues-unes  de  ses  divisions  thoraci¬ 
ques.  Cependant  en  aucun  point  de  l’arbre  circulatoire  » 
cette  altération  n’est  plus  fréquente  que  dans  la  graude 
mésentérique ,  et  l’on  peut  dire  même  qu’il  est  fort  rare 
d’en  rencontrer  dans  aucun  autre  vaisseau  ;  cette  obser¬ 
vation  anatomique  semble  appartenir  à  Ruisch  ,  et  elle  a 
été  confirmée  par  les  recherches  nouvelles  de  Ghabert , 
dé  Flandrin,  et  des  autres  professeurs  de  l’Ecole  vétéri¬ 
naire  d’Âlfort. 

Ces  auteurs  ,  en  Indiquant  le  fait ,  ont  insisté  trop  peu 
Sur  les  caractères  anatomiques  de  ces  anévrysmes ,  et  les 
nombreuses  ouvertures  de  corps  que  nous  faisons  chaque 
jour  au  clos  de  Mont-faucon ,  nous  ont  mis  h  même  de 
pouvoir  remplir  cette  lacune. 

•  Les  crinons  i)  ne  sont  jamais  libres  dans  la  cavité  du 
vaisseau  (2)  (  ou  du  moins  nous  n’en  avons  Jamais  vu  dans 
cet  état).  Ils  habitent  l’épaisseur  des  concrétions  fibri- 


crinons.  »  (.Chaignaud-,  Journal  de  Med.  véCérin.,  nov.  jSay  , 
pag.  5,24. J  .  , 

M.  Johert ,  aide-d’ anatomie  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  ,  a  rencontré  très-souvent. ces  entozoaires  ,  nageant  dans  le 
sang  des  veines  inésaraïques  du  cheval.  Il  me  permet  de  citer  ce 
fait  curieux. 

(i)  Crinon  (crino  ) ,  Corps  alongé ,  de  six  lignes  à  trois  pou-> 
ces  ,  cylindrique  ,  grêlé  ,  de  la  grosseur  d’un  crin  de  cheval  , 
atténué  vers  les  extrémités,  mais  moins  vers  la  tête  que  vers  la 
queue;  tête  munie  de  deux  tubercules  latéraux.  (  Laennec 
Dictionnaire  des  Sciences  médicales  ,  tome  VII,  page  365.  ) 

(3)  Nons  avons  dit  qu’on  en  trouvait  de  libres  dans  les  veines 
mésaraïqUes.: 
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neuses  qui  tapissent  la  tumeur  anévrysmale  ,  et  s’y  for^ 
ment  des  loges  ou  isolées  ou  Lien  communiquant  entre 
elles  et  avec  l’intérieur  de  l’artère.  Ces  concrétions  fibri¬ 
neuses  ,  tantôt  sont  étendues  en  membranes  superposées 
et  assez  minces,  tantôt  forment  des  couches  épaisses  , 
inégales,  creusées  d’anfractuosités  profondes  où  pénètre 
encore  le  sang  :  dans  quelques  cas  elles  oblitèrent  impar¬ 
faitement  le  vaisseau  dilaté  ,  et  laissent  au  milieu  d’elles 
nn  étroit  passage  pour  le  sang  ;  enfin ,  plus  rarement , 
des  concrétions  fibrineuses  ,  dures  ,  sèches,  résistantes  , 
remplissent  entièrement  la  cavité  de  la  tumeur ,  et  ne 
permettent  plus  au  sang  de  passer  outre.  Cette  oblitéra¬ 
tion  du  vaisseau  s’étendmême  dans  les  parties  non-dilà- 
lées  jusqu’au  tronc  d’où  l'artère  émane.  Ainsi  ,  l’on  voit 
souveqt ,  lorsque  l’artère  mésentérique  est  affectée  d’ané¬ 
vrysme  ,  et  que  cette  tumeur  est  oblitérée ,  le  caillot  fibri¬ 
neux  arriver  jusqu’à  l’aorle  ,  et  même  faire  saillie  comme 
Un  mamelon  dans  l’intérieur  de  ce  vaisseau.  Cependant 
le  caillot  se  continue  dans  la  partie  del’aftèré  qui  se  pro¬ 
longe  au-delà  de  la  tumeur,  et  après  un  trajet  plus  oü 
nioins  long  ,  il  se  termine  en  une  extrémité  alongée  , 
grêle  ,  onduleuse  et  blanchâtre  ,  qui  offre  assez  exacte- 
nient  la  couleur  et  la  forme  d’une  racine  de  raiponce  : 
quelquefois  cette  extrémité  offre  plusieurs  racines  sém- 
Wables  ,  qui  occupent  autant  de  divisions  artérielles.  On 
cesse  de  rencontrer  des  concrétions  là  où  le  vaisseau  re¬ 
çoit  par  les  anastomoses  le  sang  qui  n’y  arrive  plus  direc¬ 
tement.  On  trouve  fréquemment  entre  les  concrétions 
fibrineuses  des  caillots  de  sang  de  formé  et  de  consistance 
fort  variables.  Il  en  est  qui  semblent  épanchés  depuis 
long-temps ,  et  qui  sont  altérés  dans  leur  couleur  ;  d’au- 
tfes ,  de  formation  plus  récente,  conservent  encore  quel¬ 
que  limpidité,  et  ressemblent  lout-à-fait  au  cruor  qu’on 
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vient  de  recueillir  par  la  phlébotomie.  Il  est  facile  d’estimer 
ainsi  approximativement  le  temps  qui  s’est  écoulé  depuis 
l’oblitération  du  vaisseau.  On  voit  aussi  dans  quelques 
circonstances  ,  au  centre  des  concrétions  fibrineuses,  et 
dans  le  trajet  de  l’axe  longitudinal  de  l’artère ,  un  noyau 
de  cruor  cylindrique  et  alongé  ,  interrompu  de  loin  en 
loin  par  des  masses  de  fibrine  molle  et  jaimâtre;  de  sorte 
que  l’on  reconnaît  manifestement  le  caillot  de  nouvelle 
formation  qui  a  enfin  oblitéré  le  trajet  étroit  que  le  sang 
parcourait  en  dernier  lieu. 

La  forme  de  la  tumeur  mérite  aussi  une  description 
particulière.  L’ anévrysme  vermineux  est  loin  de  ressem¬ 
bler  h  celui  qui  résulte  de  la  simple  dilatation  des  tuni¬ 
ques  artérielles ,  ou  bien  à  la  tumeur  formée  par  la  dis¬ 
tension  de  la  gaîne  celluleuse  après  la  rupture  des  deux 
membranes  concentriques.  En  effet,  l’anévrysme  ordi¬ 
naire  affecte  ordinairement  une  forme  régulière  et  arron¬ 
die  ,  à  moins  qu’un  obstacle  puissant  n’ait  gêné  son  déve¬ 
loppement.  Si  l’anévrysme  est  vrai,  c’est-à-dire,  si  les 
trois  tuniques  sont  dilatées  ensemble  sans  rupture,  la 
formç arrondie  est  alors  à-peu-près  constante;  la  cavité 
de  la  tumeur  n’offre  jamais  d’anfractuosités  :  dans  le  cas 
d’anévrysme  faux  consécutif,  l’ouverture  de  communi¬ 
cation  entre  l’artère  et  la  poche  sanguine  est  élle-même 
arrondie  .  tandis  que  la  tumeur  ne  présente  que  des  iné¬ 
galités  peu  notables.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  ané¬ 
vrysmes  vermineux  ;  l’artère,  dans  quelques  cas  ,  n’offre 
pas  de  bosselures  bien  remarquables  ;  mais  le  plus  sou¬ 
vent  on  y  voit  des  impressions  profondes,  des  culs-de-sac 
où  sont  contenus  des  vers  et  des  masses  de  fibrine;  de 
sorte  qu’après  avoir  vidé  la  cavité  de  l’anévrysme  ,  on 
trouve  le  vaisseau  creusé  en  cavités  anfractueuses  fuît 
profondes.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  d’observer  1» 
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dilalallon  arl6iielle  dans  toute  la  circonférence  du  vais¬ 
seau  ,  circonstance  très-peu  commune  dans  les  anévrysmes, 
ordinaires.  Nous  possédons  dans  notre  cabinet  anato¬ 
mique  plusieurs  tumeurs  de  ce  genre;  il  en  est  une  sur¬ 
tout  où  cette  dilatation  anévrysmatique  occupe  l’artère- 
mésentérique  et  l’une  de  ses  branches  coliques  ,  de  ma¬ 
nière  à  former  une  tumeur  de  i5  ou  i8  pouces  de  long- 
Son  diamètre  est  d’autant  moindre,  que  l’on  s’éloigne 
davantage  du  tronc  de  la  mésentérique  :  au  voisinage  de 
l’aorte ,  il  a  environ  quinze  lignes ,  et  va  peu-à-peu  en 
décroissant  jusqu’à  ce  qu’enfin  l’artère  reprenne  son  ca¬ 
libre  naturel. 

Il  est  une  circonstance  en.  même  temps  curieuse  et 
•mporlante  à  noter  ;  c’est  que  l’anévrysme  n’est  jamais 
formé  par  la  dilatation  de  la  gaîne  celluleuse  seulement. 

Il  arrive  assez  souvent  que  la  membrane  interne  soit 
ulcérée,  mais  invariablement  la  tunique  moyenne  con¬ 
stitue  la  partie  la  plus  solide  de  la  paroi  de  la  tumeur. 

L’état  de  la  tunique  interne  de  l’artère  est  toujours  en 
rapport  avec  celui  des  fausses  membranes.  Lorsque  celles- 
ci  ne  sont  que  légèrement  adhérentes,  ou  même  qu’elles 
sont  entièrement  détachées ,  la  tunique  interne  n’a  rien 
perdu  de  son  poli ,  ou  ,  si  elle  offre  quelques  rugosités , 
elles  sont  dues  au  froncement  do  la  naembrane  moyenne.. 
Mais  dès  qu’il  existe  des  adhérences  ,  la  tunique  interne 
s  unit  intimement  et  se  confond  avec  la  fibri.ne  épanchée , 
et  en  enlevant  les  fausses  membranes,  on  entraîne  en 
®ême  temps  le  feuillet  intérieur  du  vaisseau.  Au  dessous,, 
en  n’aperçoit  qu’un  tissu  cellulaire  épaissi,  grisâtre,  sou¬ 
vent  infiltré  de  pus,  principalement  si  des  vers  ont' 
bobité  en  grand  nombre  dans  le  voisinage.  De  cette  adhé- 
®*on,  intime  entre  les  concrétions  sanguines  et  la  tu 
Bique  artérielle  ,  résuite  une  organisation  plus  pu  moin& 
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-Avancée  de  la  fibrine;  il  est  vrai  qu’on  n’y  distingue  pas 
de  vaisseaux;  mais  les  couches  les  plus  extérieures  se 
durcissent,  se  sèchent  peu-à-peu,  se  convertissent  en 
un  tissu  sémi-ligamenteux  ,  et,  après  un  temps  toujours 
fort  longi  toute  la  masse  fibrineuse  est  ainsi  transformée. 
C’est  ainsi ,  qu’à  la  suite  des  phlébites ,  le  sang  coagulé 
que  renferment  les  veines  s’organise,  et  finit  par  n’être 
plus  un  corps  étranger.  Cependant,  tant  que  l’artère 
n’est  pas  oblitérée,  cette  organisation  ne  s’effectue  pas,' 
soit  que  le  contact  d’un  sang  toujours  fluide  mette  un 
obstaclfe  aux  efforts  de  la  nature  médicatrice ,  soit  que  les 
fausses  membranes  aient  besoin ,  pour  s’organiser ,  d’un 
repos  qu’elles  ne  trouvent  que  lorsque  la  tumeur  ané¬ 
vrysmale  est  presque  entièrement  oblitérée.  Les  adhé¬ 
rences  des  fausses  membranes  avec  la  tunique  interne 
sont  très-intimes,  toutes  les  fois  que  les  crinons  ne  sont 
pas  logés  trop  près  du  vaisseau;  car  leur  présence  dé¬ 
termine  ordinairement  une  inflammation  et  une  suppu¬ 
ration  de  l’artère ,  et  cette  sécrétion  morbide  est  le  plus 
grand  obstacle  à  l’adhésion,  et  par  suite  à  l’organisation 
des  concrétions  fibrineuses.  Nous  avons  recherché  aved 
soin  des  traces  de  cicatrice  sur  la  membrane  interne, 
et  nous  n’en  avons  jamais  rencontré.  Nous  voulions  en 
effet  connaître  la  roule  qu’avaient  suivie  les  entozoaires 
pour  arriver  dans  l’intérieur  du  vaisseau  ,  et  nous  de¬ 
vons  dire  que  jusqu’ici  nous  l'avons  cherchée  sans  pou¬ 
voir  la  trouver.  Ôn  incline  malgré  soi  â  croire  qu’ils 
viennent  de  l’intestin  de  l’animal  ;  mais  quand  d’un  côté 
on  n’en  trouve  que  très-rarement  dans  la  cavité  du  tube 
digestif,  et  que  d’un  autre  on  les  voit  en  grand  nombre 
dans  les  parois  de  l'estomac  ,  dans  les  artères  et  dans  les 
veines  mésentériques  ,  il  devient  beaucoup  plus  diflicil® 
d’indiquer  avec  précision  leur  origine. 
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Tunique  mo^'cnriB  de  l’aHère. — Lës  fibres  téaues' et  ser¬ 
rées,  qui  constituent  ordinairement  :1a  tua iqué  moyenne  , 
maintenant  sont  écartées,  et  semblent,  pour  ainsi  dire, 
grosses  à  la  loupe.  On  ne  peut  concevoir  le  mécanisme  dé 
cette  altération  que  de  deux  manières.  Là  membrane 
moyenneessenticilement  élastique  et  contractile,  et  partici¬ 
pant  peut-être  îi  la  structure  et  aux  propriétés  du  tissu  mus¬ 
culaire  ,  s’hyperlropbierait  en  cette  circonstance  comnie 
nous  voyons  la  couche  musculeuse  de  l’estomac  s’hyper- 
Irophier  dans  le  squirrhe  du  pylore  ,  et  dans  ce  cas  comme 
dans  l’autre  ,  on  expliquerait  l’augmentation  de  volume  des 
fibres  contractiles  par  l’augmentation  d’action  que  l’irrita¬ 
tion  détermine  en  ce  point;  ce  surcroît  d’action  pourrait 
encore  tenir  à  ce  qne  le  rétrécissement  du  vaisseau ,  lors- 
fiu  il  existe  une  grande  quantité  de  fausses  membranes , 
oblige  le  sang  à  de  plus  grands  efforts  pour  vaincre  la  ré¬ 
sistance  qu’il  éprouve  îi  traverser  la  tumeur  anévrysmale. 
Nous  avouerons  pourtant  que  celte  explication  ,  soit  qu’on 
l’applique  à  l’augmentation  d’épaisseur  des  parois  de  l’es¬ 
tomac  dans  le  cas  de  squirrhe ,  soit  qu’on  l’adopte  pour 
fendre  compte  de  l’hypertrophie  de  la  seconde  tunique 
des  artères ,  nous  semble  peu  admissible ,  et  surtout  peu 
en  rapport  avec  l’anatomie  pathologique.  Cat ,  si  l’on 
considère  d’une  part,  que,  le  plüs  souvent,  dans  le 
squirrhe  du  pylore,  la  membrane  muqueusé,  le  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  et  sous-péritonéal,  sont  eux- 
mêmes  beaucoup  plus  épais ,  et  qu’on  les  trouve  toujours 
infiltrés  de  produits  morbides;  què  d’une  autre  part  ,  le 
tissu  cellulaire  qui  unit  la’  tunique  interne  de  l’artère  à' là 
membrane  moyenne ,  et  que  la  gaine  celluleuse  offrent  lé 
plus  souvent ,  ou  une  infiltration  séro-purulente  ou  l’épais¬ 
sissement  et  la  coloration  qui  caractérisent  l’inflamma¬ 
tion  chronique ,  on  est  porté  h  penser  que  dans  le  squirrhe 
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du  pylore,  comme  dans  l’anévrisme  qui  nous  occupe, 
l’hypertrophie  de  la  tunique  contractile  tient  à  l’infiltra¬ 
tion  des  fibres  et  des  fibrilles ,  qui  sont  séparées  par  des 
produits  morbides  ou  liquides,  ou  déjà  organisés. 

Cet  épaississement  delà  tunique  moyenne  est  bien  re¬ 
marquable,  et  sert  à  expliquer  deux  phénomènes  inléres- 
sans.  Le  premier ,  c’est  que  l’anévrysme  est  toujours  vrai, 
c’est-h-dire  formé  par  la  dilatation  simultanée  des  trois 
tuniques  ou  tout  au  moins  des  deux  plus  extérieures  ,  et 
par  cette  circonstance  seule  on  voit  combien  celle- sorte 
d’anévrysme  diffère  de  ceux  que  l’on  observe  habituelle¬ 
ment  chez  l’homme.  Le  second  phénomène  n’est  guères 
moins  digne  d’attention  ;  c’est  le  peu  de  danger  de  ces 
tumeurs.  Il  est  bien  rare  en  effet  que  l’homme  porte  long¬ 
temps  iTn  anévrysme,  sans  qu’une  rupture  prévue  d’avance 
par  le  médecin  ,  ne  vienne  mettre  un  terme  à  ses  jours. 
Quelquefois  pourtant  la  nature  trompant  notre  pronostic, 
procure  une  guérison  spontanée  (  i  ) ,  en  remplissant  de 


(i)  Nous  avons  été  témoin  d’un  cas  de  ce  genre  fort  curieiis  , 
et  qui  n’est  pourtant  pas  sans  exemple  dans  les  fastes  de  la  science. 
Un  laboureur  entre  à  l’hôpital  de  Tours  pour  être  opéré  d’un 
anévrysme  assez  considérable  de  l’artère  poplitée.  La  nature  de 
la  tumeur  fut  parfaitement  constatée  par  tous  les  membres  du 
conseil  de  santé  réunis  en  consultation. ,  En  conséquence  ,  on 
décida  que  l’opération  par  la  méthode  de  Hunter  serait  pratiquée 
'  le  surlendemain.  Mais,  lorsqu’au  moment  de  faire  la  ligature  on 
voulut  de  nouveau  explorer  la  tumeur,  on  s’aperçut  qu’elle 
n’oifrait  plus  de  battemens,  et  que  son  volume  était  diminué.  On 
attendit ,  et  un  mois  après  cet  homme  sortit  de  l’hôpital  ne 
présentant  plus  -,  dans  la  région  poplitée ,  qu’une  tumeur  de  la 
grosseur  d’un  haricot ,  seul  vestige  d’un  anévrysme  considérable 
qui  s’était  guéri  spontanément. 

M.  Miquel  ,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
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caillots  fibrineux  la  tumeur  qui  allait  se  rompre.  Mais  des 
faits  de  ce  genre  malheureusement  trop  rares,  ne  sau¬ 
raient  empêcher  un  praticien  de  regarder  la  mort  comme 
inévitable,  toutes  les  fois  qu’une  anévrysme  est  hors  de 
la  portée  de  nos  moyens  chirurgicaux.  Chez  le  cheval ,  au 
contraire  ,  qui  est  si  souvent -sujet  aux  affections  de  ce 
genre ,  il  est  extrêmement  rare  de  voir  se  déchirer  une 
tumeur  anévrysmale.  Cela  n’est  pourtant  pas  sans  exemple, 
M.  Damoiseau  ,  ancien  vétérinaire  au  haras  du  Pin  ,  et 
aujourd’hui  inspecteur  du  marché  aux  chevaux  de  Paris  , 
a  vu  un  anévrysme  compliqué  de  la  présence  des  vers 
crinons ,  se  rompre  et  déterminer  la  mort.  A  l’autopsie  , 
on  reconnut  une  dilatation  de  l’aorte  qui  s’était  ouverte 
dans  le  colon  auquel  elle  était  comme  soudée.  Celte 
soudure  des  viscères  thoraciques  è  la  tunique  celluleuse 
de  l’artère ,  est  un  phénomène  assez  ordinaire  ;  elle  tient 
probablement  à  l’inflammation  descelle  tunique  ,  que  ,1’on 
trouve  souvent  épaissie  ,  infiltrée  de  produits  morbides  , 
et  offrant  en  un  mot  tous  les  caractères  d’une  phlegmasie 
chronique.  11  est  difficile  de  dire  si  cette  inflammation 
tient  à  d’irritation  déterminée  par  les  vers  sur  la  mem¬ 
brane  interne,  ou  bien  à  ce  que  les  entozoaires  ont  pri¬ 
mitivement  habité  la  tunique  celluleuse  qu’il  ont  ensuite 
perforée,  ainsi  que  la  membrane  moyenne ,  pour  se  faire 
jour  jusque  dans  la  cavité  du  vaisseau. 


Paris,  m’a  rapporté  un  fait  de  ce  genre  encore  plus  extraordinaire- 
A  l’autopsie  d’un  homme  qui  succomba  dans  les  salles  de  la  Cha¬ 
rité  ,  on  trouva  accolée  à  l’aorte  une  tumeur  énorme  remplie  de 
caillots  fibrineux ,  et  correspondant  à  une  cicatrice  encore  appa¬ 
rente  de  la  portion  thoracique  de  ce  vaisseau. 
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Observations  de  coqueiuche  chez  des  adultes  ;  par 

Tu.  Guibeiiï,  J).  M.  P.  ;  communiquées  à  l\Académie 

royale  de  Médecine. 

La  coqueluche,  ou  toux  convulsive,  est,  comme  où 
sait ,  une  maladie  assez  fréquente  chez  les  enlans ,  et 
presque  exclusive  au  jeune  âge.  C’est,  en  effet,  dans 
celte  période  de  la  vie  qu’on  l’observe  ordinairement, 
quelle  que  soit  d’ailleurs  la  cause  qui  la  produise  et 
quelque  opinion  que  l’on  se  forme  sur  sa  véritable 
nature,  soit  qu’on  la  regarde,  ainsi  qu’on  le  pense  gé¬ 
néralement,  comme  une  inflammation  très -vive  des 
bronches ,  et  que  cette  bronchite  acquière  chez  les  em 
fans  ce  haut  degré  d’intensité  qui  la  modifie  et  imprime 
à  la  toux  le  caractère  et  la  violence  qui  lui  sont  propres, 
soit  aussi  qu’à  ce  symptôme  déterminé  par  la  bronchite 
ou  même  par  la'pneuraonie ,  la  pleurésie  et  la  phthisie,  il 
se  joigne  une  irritation  nerveuse  du  diaphragme  qui 
ajoute  à  cette  affection  le  spasme  qui  l’accompagne  et  la 
distingue,  ainsi  que  je  suis  porté  à  le  croire ,  et  comme  je 
l’ai  fait  reiparquer  dans  mon  ouvrage  (i),  m’étayant  eû 
cela  de  l’autorité  de  Stoll ,  de  Millot ,  de  MM.  Gardien  , 
Guersent  et  autres  praticiens  recommandables.  Mais  la 
coqueluche  peut  aussi  se  rencontrer  chez  les  adultes  ,  et 
les  mêmes  auteurs  que  je  viens  de  citer  en  ont  également 
fait  la  remarque.  C’est  ainsi  que  M.  Guersent  rapporte  , 
dans  le  Dictionnaire  de  Médecine,  l’exemple  d’une  femme 
qui  en  fut  atteinte  presque  en  même  temps  que  son  en- 


(i)  Recherches  nouvelles  el  observations  pratiques  sur  le  croup  cl 
la  coqueluche  ;  un  vol.  in-8.°  1824.  Chez  Bechet. 
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fant  (ju’ellé  avait  près  d’elle  ,  et  l’on  trouve ,  dans  les  di¬ 
vers  écrits  publiés  sur  celte  maladie,  quelques  histoires 
analogues.  Toutefois ,  les  faits  recueillis  jusqu’à  présent 
sur  la  coqueluche  des  adultes  n’étant  pas  encore  bien 
nombreux ,  ou  ayant  trop  peu  fixé  l’attentiou ,  je  pense 
qu’on  me  saura  quelque  gré  d’en  rapporter  ici  de  nou¬ 
veaux  que  j’ai  eu  l’occasion  de  remarquer  dans  ma  pra¬ 
tique,  de  les  rassembler  en  groupe ,  et  d’en  tirer  surtout 
des  inductions  et  des  remarques  qui  ne  seront  peut-être 
pas  sans  intérêt. 

Obs.  I.”  —  Coqueluche  survenue  chez  une  demoiselle 
de  i8  ans  ;  guérison  au  bout  de  deux  mois.  —  M.*'°  B. , 
d’une  assez  forte  constitution ,  habituellement  peu  réglée 
depuis  l’âge  de  i4  ans,  et  n’ayant  jamais  eu  d’autre  ma¬ 
ladie  que  la  rougeole  dans  son  enfance,  fut  atteinte,  à  la' 
suite  d’un  refroidissement  subit,  d’un  catarrhe  puimo-' 
naire,  vers  le  commencement  de  mars  i8e6.  La  toux,' 
d’abord  légère  ,  n’excita  que  peu  d’attention  et  fut  à  peine 
soignée.  La  malade  prit  seulement  quelques  boissons  pec¬ 
torales  ,  et  se  contenta  de  garder  son  appartement ,  sans 
changer  du  reste  en  rien  son  régime  ordinaire  et  rien 
retrancher  de  ses  repas,  qu’elle  continuait  do  prendre 
avec  appétit.  Cependant  au  bout  de  huit  à  dix  jours,  la 
toux  augmenta  considérablement  de  violence,  revint  cha¬ 
que  fois  par  accès  d’une  manière  périodique,  et  s’accom¬ 
pagna  même  de  vomissemens.  L’appétit  diminua  en  même 
temps  beaucoup ,  et  un  léger  mouvement  fébrile  se  ma¬ 
nifesta  tous  les  soirs.  Je  la  trouvai  alors  sans  fièvre.  Elle 
avait ,  selon  son  rapport  et  celui  de  ses  parens ,  beaucoup 
toussé  toute  la  nuit  et  une  partie  de  la  matinée;  la  toux 
se  reproduisait  moins  souvent  dans  la  journée,  mais  elle 
venait  par  quintes ,  durait  une  ou  deux  minutes,*  en  s’ac¬ 
compagnant  de  grands  eflbrts,  et  souvent  de  nausées  et' 
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de  vomisscmens  glaireux.  Ces  deruiers  produisaient  du- 
soulagement  et  mettaient  fin  à  l’accès.  Il  y  avait  en  outre- 
une  expectoration  assez  abondante  de  matières  muqueuses 
épaisses  et  filantes ,  et  l’on  me  montra  un  vase  contenant 
une  grande  quantité  de  ces  crachats  que  la  malade  avait 
rendus  depuis  vingt-quatre  heures.  Pendant  toute  la  du¬ 
rée  de  la  quinte,  la  respiration  était  très-gênée;  une  vivo 
douleur  se  faisait  ressentir  généralement  dans  la  poitrine, 
le  visage  se  gonflait ,  les  yeux  eux-mêmes  devenaient  rou¬ 
ges  et  larmoyans  ;  et ,  après  la  cessation  de  l’accès ,  ces 
divers  phénomènes  disparaissaient,  h  l’exception  d’une 
céphalalgie  qui  persistait  encore  quelque  temps,  et  d’une 
certaine  gêne  de  la  respiration  avec  essoufflement  pen¬ 
dant  plusieurs  minutes.  Tous  ces  symptômes  me  parurent 
être  exactement  les  mômes  que  ceux  qu’on  observe  dans 
la  coqueluche  des  enfans.  Le  lendemain  ,  je  fus  à  même- 
d’observer  une  quinte  qui  se  manifesta  en  ma  présence,  et 
de  plus  déjuger  de  la  réalité  du  rapport  que  m’avaient  fait 
les  parens ,  ainsi  que  de  l’identité  de  cette  affection  avec 
la  vraie  toux  convulsive  du  jeune  âge.  Seulement ,  l’in- 
piration  ,  quoique  longue  et  un  peu  difficile ,  ne  me  parut 
aucunement  [sifflante,  comme  cela  a  lieu  dans  la  même 
maladie  chez  les  enfans.  Cette  quinte  dura  environ  deux 
minutes,  et  produisit  des  nausées  et  des  vomissemens ; 
elle  fut  suivie  de  dyspnée  et  -d’un  mal  de  tête  assez  fort. 
Le  pouls ,  très-accéléré  et  irrégulier ,  ne  revint  que  peu-à- 
peu  à  son  rythme  naturel.  Je  percutai  avec  précaution  la 
poitrine ,  qui  me  parut  bien  sonore  dans  tous  ses  points. 
Cette  toux  convulsive  me  parut  être  la  conséquence  do 
l’affection  catarrhale  qui  s’était  d’abord  développée.  {Ap¬ 
plication  de  i5  sangsues  aux  cuisses,  bains  de  pieds  si- 
napisds ,  .boissons  béchiques,  looch  contenant  une  demi- 
once  de  sirop  de  pavois  blancs ,  peu  d'alimcns.]  L’amé- 
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iioration  fut  promptej  les  quintes  furent  moins  violentes 
pendant  quelques  jours,  la  céphalalgie  et  la  dyspnée  di¬ 
minuèrent  sensiblement  :  néanmoins  il  fut  nécessaire  ,  la 
semaine  suivante,  de  réitérer  la  saignée  locale  et  d’in¬ 
sister  rigoureusement  sur  le  régime.  Au  bout  de  trois  se¬ 
maines  environ ,  les  accès  de  toux  ne  présentèrent  plus 
rien  qui  tînt  à  un  état  de  pléthore.  (  F ésicatoirc  appliqué 
au  bras,  boissons  légèrement  toniques  et  antispasmo¬ 
diques ,  potions  avec  sirop  diacode,  pilules  avec  poudre 
de  belladone,  valériane  et  sulfate  de  quinine.  )  La  toux 
diminua  progressivement ,  les  quintes  devinrent  de  plus 
en  plus  rares,  les  vomissemens  cessèrent,  il  ne  resta  plus 
qu’un  simple  catarrhe  pulmonaire.  A  la  fin  d’avril ,  après 
deux  mois  de  durée,  la  maladie  avait  entièrement  cessé. 

Le  fait  que  je  viens  de  rapporter  est  un  exemple  de  vé. 
ritable  coqueluche  ,  presque  en  tout  semblable  à  celle  des 
entans.  Même  mode  d’invasion,  apparition  d’une  toux 
d’abord  catarrhale,  puis  s’accompagnant  du  mouvement 
spasmodique  qui  lui  est  propre  et  se  reproduisant  par 
quintes  ou  accès  irréguliers;  mêmes  symptômes  locaux  et 
généraux,  caractère  convulsif  de  la  toux,  périodicité  des 
accès ,  vomissemens  à  la  suite  des  quintes  ou  au  moins 
nausées  et  efforts  pour  vomir,  expectoration  de  crachats 
muqueux,  épais  et  blanchâtres,  douleur  vers  la  poitrine 
et  à  l’estomac  pendant  la  durée  delà  quinte,  congestion 
sanguine  vers  la  tête ,  céphalalgie  et  rougeur  des  conjonc¬ 
tives  ,  absence  de  la  fièvre  et  de  tout  phénomène  morbide 
dans  l’intervalle  des  quintes  et  dans  le  cours  de  la  jour¬ 
née.  Il  ne  ùianque  à  tous  ces  signes  caractéristiques  de  la 
maladie  que  l’inspiration  sifflante  ;  mais  ,  comme  je  le  di¬ 
rai  plus  tard,  ce  son  particulier,  qu’on  peut  regarder 
comme  pathognomonique  chez  les  enfans ,  ne  se  rencontre 
presque  jamais  chez  les  adultes  ;  seulement  l’inspiration 
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dans  la  quinle  est  également  prolongée ,  et  vient  à  la  suifè 
de  trois  au“ quatre  expirations  successives  et  saccadées. 
Nous  avons  vu  également  ici  deux  périodesbien  marquées , 
l’une  inflammatoire  et  spasmodique  ,  et  l’autre  pure¬ 
ment  spasmodique.  Enfin  ,  Irailement  adoucissant  au  dé¬ 
but,  tonique,  antispasmodique  et  dérivatif  vers  la  fin, 
mis  en  usage  avec  succès. 

Obs.  IL  —  Coqueluche  terminée  par  une  bronchite 
aiguë,  après  une  durée  de  six  mois ,  chez  une  dame  de 
dix-néuf  ans,  • —  Madame  d’une  [santé  jusque-là 

toujours  excellente,  d’une  taille  assez  élevée,  blonde, 
mariée  seulement  depuis  six  mois  ,  devint  enceinte  et 
n’éprouva,  dans  le- commencement  de  sa  grossesse,  d’au- 
treS  incommodités  que  de  l’anorexie,  des  lassitudes  spon¬ 
tanées  ,  et  parfois  des  vomissemens  nerveux  à  la  suite  des 
repas.  Vers  le  mois  de  novembre  1826 ,  elle  eut  un  rhume 
d’abord  très -léger;  mais  la  toux  augmenta  peu-à-peu 
d’intensité,  et  se  reproduisit  par  quintes  accompagnées 
presque  toujours  de  vomissemens  oU  aü  moins  d’efforts 
pour  vomir.  Ces  accès  étaient  irréguliers  ;  la  moindre 
cause  les  reproduisait,  telle  que  le  rire,  ou  quelquefois  un 
simple  mouvement  pour  changer  de  place,  et  à  plus  forte 
raison  un  exercice  tant  soit  pou  fatigant.  Chaque  quinte 
consistait  en  plusieurs  expirations  successives  et  sacca¬ 
dées  ,  suivies  d’une  seule  inspiration  prolongée ,  mais  non 
sonore.  Après  plusieurs  secousses  semblables  ,  la  malade 
éprouvait  une  sorte  de  soulèvement  d’estomac  avec  dou¬ 
leur  dans  la  région  du  diaphragnie,  et  ordinairement  des 
efforts  pour  vomir  ou  des  vomissemens.  Presque  constam¬ 
ment  aussi,  la  quinte  déterminait  dé  la  suffocation  ,  de  la 
douleur  vers  la  poitrine,  et  même  de  la  céjihalalgié;  dès 
qu’elle  avait  cessé ,  la  respiration  restait  quelque  temps 
accélérée ,  comme  essoufflée ,  et  ne  reprenait  qpe  peu-à. 
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peu  son  état  habituel.  Alors  tout  rentrait  dans  l’ordre  ,  et 
la  malade  pouvait  ensuite  se  livrer  h  ses  occupations, 
comme  si  rien  n’était  survenu  quelques  minutes  aupa¬ 
ravant.  Du  reste,  il  n’y  avait  point  de  fièvre;  le  pouls ^ 
dans  l’intervalle  des  accès ,  était  naturel ,  toutes  les  autres 
ionctious  s’exécutaient  bien ,  le  sommeil  seulement  était 
quelquefois  interrompu  parla  toux;  l’appétit  ne  revenait 
point ,  et  les  digestions  restaient  plus  ou  moins  labo¬ 
rieuses.  Les  accès  se  reproduisaient  ainsi  trente  ou  qua¬ 
rante  fois  dans  le  cours  de  la  journée,  se  faisant  surtout 
remarquer  durant  les  repas ,  principalement  lorsque  la 
malade  buvait  avec  précipitation  ,  ou  à  la  suite  de  ceux-ci , 
lorsque  la  digestion  commençait  à  s’opérer  dans  l’esto¬ 
mac,  et  que  ce  viscère  se  trouvait  rempli. d’une  certaine 
quantité  d’alimens.  Les  substances  âcres  ou  les  acides 
semblaient  encore  déterminer  les  quintes.  Pendant  la  fin 
delà  grossesse  et  les  trois  mois  qui  suivirent  les  couches, 
l’affection  de  la  poitrine  resta  . à-peu-près  la  même.  Vers 
la  fin  de  cette  époque,  les  vomissemens  étaient  un  peu 
moins  fréquens ,  et  les  envies  de  vomir  seules  se  faisaient 
le  plus  souvent  observer  à  la  suite  des  accès.  La  toux  avait 
cessé  presque  entièrement  à  l’approche  des  douleurs  pour 
accoucher.,  elle  disparut  tout-à-fait  pendant  le  travail,  et 
>ie  reparut  guère  que  deux  ou  trois  jours  après.  Pendant  le 
mois  suivant ,  les  quintes  furent  plus  rares  et  beaucoup 
moins  violentes  qu’avant  l’accouchement.  Ce  ne  fut  qu’en-i 
suite  qu’elles  reprirent  à^peu-près  leur  caractère  ordi-J 
uaire..  Aucun  traitement  ne  fut  suivi  par  la  malade,  et  la 
maladie  s’affaiblissait  d’elle-même ,  lorsque  vers  le  com¬ 
mencement  de  juin  1827,  un  rhume  se  déclarant  avec' 
l^mis  les  phénomènes  particuliers  au  catarrhe  pulmonaire 
,  vint  mettre  un  terme  à  la  coqueluche;  une  autre 
^dux,  sans  périodicité  ni  quintes,  et  sans  vomissemens „ 
mais  seulement  accompagnée  d’expectoration ,  remplaça, 
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celle  qu’on  avait  entendue  jusqu’alors,  et  qui  avait  duré 
si  long-temps,  sans  autre  modification  que  celle  que  de¬ 
vaient  nécessairement  lui  imprimer  l’hccouchement  et  les 
phénomènes  qui  en  sont  le  résultat  ordinaire. 

L’influence  de  l’accouchement  et  de  l’écoulement  des 
lochies  sur  la  marche  de  la  coqueluche,  pourra  s’expli¬ 
quer  par  une  sorte  d’action  révulsive  fixée  sur  l’utérus. 

Obs.  III.  °  ' —  Coqueluche  survenue  chez  une  femme 
de  33  ans,  et  guérie  au  bout  de  cinq  s&fnaines.  —  Ma¬ 
dame  N....,  grande  et  mince,  habituellement  bien  réglée 
et  bien  portante,  eut  un  rhume  vers  le  milieu  d’avril 
1825.  La  toux,  d’abord  catarrhale  ,  prit  en  peu  de  jours 
une  intensité  remarquable ,  et  revêtit  bientôt  l’aspect  de 
la  coqueluche  :  les  quintes  se  répétaient  un  grand  nombre 
de  fois  dans  la  journée,  et  duraient  fort  long-temps ,  en 
s’accompagnant  de  céphalalgie,  de  rougeur  à  la  face,  de 
douleurs  vives  et  comme  déchirantes  à  la  poitrine,  tie 
nausées  et  de  vomissemens.  Quelquefois,  cependant,  ces 
derniers  n’avaient  pas  lieu ,  et  l’expectoration  d’une  grande 
quantité  de  crachats  épais  ,  filans  et  opaques ,  les  rempla¬ 
çait  alors.  Les  digestions  devinrent  pénibles  ,  quoique 
l’appétit  se  conservât  encore.  Le  sommeil  était  surtout 
presque  impossible,  et  aussitôt  que  M.““  N.  se  cou¬ 
chait,  la  toux  survenait  avec  une  extrême  violence,  et 
des  quintes  se  succédaient  presque  continuellement.  La 
malade  restait  très -souvent  sur  son  séant,  ne  pouvant  gar* 
der  la  position  horizontale,  aussitôt  que  les  secousses  de 
toux  venaient  à  paraître.  Chaque  quinte ,  d’ailleurs ,  était 
bien  caractérisée,  comme  dans  la  coqueluche  des  enfans» 
par  des  expirations  multipliées  qui  étaient  suivies  d’une  in¬ 
spiration  prolongée;  le  sifflement  seul  ne  s’observait  pas. 
Iln’y  avait  pas  de  fièvre;  mais  une  certaine  dureté  du  pouls  i 
jointe  à  la  rougeur  de  la  face ,  à  la  céphalalgie  et  à  la 
dyspnée,  me  parurent  indiquer  suffisamment  la  nécessité 
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des  émissions  sanguines.  (  Saignée  du,,  bras  de  1 2  onces , 
le  lendemain  saignée  du  pied,  diète,  repos  absolu, 
boissons  adoucissantes ,  lavemens  émoUiens.  )  Les  quintes 
de  toux  diminuèrent  d’intensité ,  et  perdirent  de  leur 
fréquence  au  bout  de  huit  jours.  (  20  sangsues  sur  la  poi- 
trinevcrs  l’appendice  xipho'ide,  bientôt  après  vésicatoire 
au  bras.  )  La  dyspnée  disparut  alors  presque  entièrement, 
et  la  toux,  quoique  toujours  convulsive  et  périodique,  fut 
plus  supportable  ;  les  quintes  disparurent  peu  de  temps 
eprès,  la  toux  resta  purement  catarrhale  ,  et  ne  tarda  pas 

disparaître. 

Evidemment  cette  histoire  offre  beaucoup  d’analogie 
avec  les  deux  précédentes,  principalement  avec  la  pre¬ 
mière.  Les  symptômes  sont,  en  effet,  exactement  les 
mêmes.  Seulement  ils  ont  été  plus  intenses  dans  le  der¬ 
nier  cas,  et  ont  paru  constituer  une  maladie  véritable¬ 
ment  aiguë. 

Obs.  IV.  “  — r  Coqueluche  précédée  et  accompagnée  d’une 
pneumonie  chronique  chez,  un  homme  de  48  ans.  —  Le 
nommé  Gasselin ,  ouvrier  dans  une  fabrique  d’acide  ni¬ 
trique  ,  d’un  tempérament  très-fort ,  grand  et  d’un  em¬ 
bonpoint  proportionné  à  sa  taille ,  éprouva  au  commence¬ 
ment  d’octobre  1826,  du  malaise,  de  la  céphalalgie,  des 
anxiétés,  de  la  gêne  dans  la  respiration.  Bientôt  à  ces 
premiers  symptômes  se  joignirent  de  la  lièvre,  de  la  toux, 
de  l’insomnie ,  de  l’anorexie ,  de  l’amertume  à  la  bouche , 
de  la  constipatioii ,  et  le  malade  fut  obligé  de  garder  le 
lit.  Il  ne  me  fit  demander  que  le  troisième  jour,  à  partir 
de  l’invasion.  La  respiration  était  alors  très-gênée,  la 
toux  pénible  et  douloureuse ,  le  décubitus  paraissait  éga¬ 
lement  impossible  sur  l’un  et  l’autre  côté.  Une  applica¬ 
tion  de  3o  sangsues  fut  faite  è  la  partie  antérieure  du 
thorax  ,  et  diminua  considérablement  la  douleur;  la  toux 
fut  plus  facile  ,  et  s^accompagna  d’une  expectoration  de 
16.  ,4 
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crachats  épais  et  visqueux  ;  il  y  eut  du  sommeil  la  null 
suivante.  La  dyspnée  subsista  néanmoins ,  et  nécessita  de 
nouveau  la  saignée  locale  qui  fut  aussi  abondante  que  la 
première  et  amena  encore  du  soulagement.  Huit  jours  se 
passèrent  ainsi  presque  sans  fièvre  et  avec  un  état  de 
mieux  apparent.  Mais  la  toux ,  loin  de  diminuer ,  sembla 
prendre  plus  de  violence;  elle  se  reproduisit  par  quintes, 
de  la  même  manière  que  chez  tous  les  malades  précé¬ 
dons  ,  et  chaque  accès  se  terminait  également  par  des 
envies  de  vomir ,  quelquefois  même  par  des  vomissemens 
ou  une  expectoration  difficile  et  épaisse.  Les  adoucissans, 
jusque-là  mis  en  usage,  furent  dès- lors  continués  avec 
persévérance,  les  loochs  furent  rendus  caïmans  et  dia- 
phorétiques  par  l’addition  du  sirop  diacode  et  du  kermès , 
un  large  vésicatoire  fut  placé  sur  la  poitrine ,  et  bientôt 
après  remplacé  par  un  autre  au  bras,  dont  la  suppuration 
fut  excitée  et  soigneusement  entretenue  pendant  près  de 
trois  mois.  La  toux  persista  ainsi  jusqu’à  la  fin  de  jan¬ 
vier,  conservant  toujours  son  caractère  convulsif,  sa  pé¬ 
riodicité  et  les  autres  signes  d’une  véritable  coqueluche, 
et  offrant  constamment  plus  d’intensité  la  nuit  que  le 
jour ,  où  elle  était  moins  fréquente ,,  quoique  la  respira¬ 
tion  restcàt  gênée  et  courte ,  mais  à  un  moindre  degré ,  il 
est  vrai ,  que  dans  les  commencemens;  et  ce  ne  fut  qu’a- 
près  une  aussi  longue  durée ,  pendant  laquelle  le  malade 
rendit  une  énorme  quantité  de  crachats ,  qu’elle  finit  par 
reprendre  l’aspect  d’un  rhume  ordinaire ,  les  quintes  s’é¬ 
tant  entièrement  dissipées  vers  cette  époque ,  et  l’appétit 
commençant  à  revenir  aussi  bien  que  l’embonpoint  que 
cet  homme  avait  perdu  dans  le  cours  de  la  maladie. 

Ici  la  pneumonie  paraît  avoir  été  la  cause  première  de 
la  coqueluche,  et. ces  deux  affections  parurent  tellement 
liées  l’une  à  l’autre  qu’elles  durèrent  absolument  le  même 
temps  et  disparurent  toutes  deux  à  la  fois.  L’affinité  qui 
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exislc  entre  ces  maladies  confirmera  l’assertion  que  j’ai 
d’ailleurs  émise,  d’après  les  faits  que  j’ai  recueillis  jus¬ 
qu’à  ce  jour ,  que  la  toux  convulsive  n'est  pas  toujours 
due  à  l’inflammation  des  bronches  ,  et  qu’il  n'est  pas  rare  , 
ainsique  je  l’ai  fait  remarquer,  de  la  voir  précédée  et 
accompagnée  d’une  pneumonie  ou  d’une  pleurésie ,  et 
même  quelquefois  de  la  phthisie  (i)  ,  soit  qu’on  veuille, 
ce  qui  me  paraît  assez  probable ,  considérer  alors  ces  di¬ 
verses  afiections  comme  causes  de  la  coqueluche,  soit 
qu’on  ne  les  regarde ,  au  contraire ,  que  comme  des  com¬ 
plications  accidentelles. 

Obs.  V.“  —  Coqueluche  précédée  et  suivie  d’une  bron¬ 
chite  chronique  chez  une  femme  de 58  ans.  —  M.™”  D.... , 
atteinte  depuis  long-temps  d’un  catarrhe  pulmonaire 
chronique ,  et  peut-être  même  de  dilatation  des  bronches , 
ayant  la  respiration  habituellement  courte  et  essoufflée  , 
toussa  beaucoup  plus  que  de  coutume  au  commencement 
de  juillet  dernier ,  et  sentit  en  même  temps  son  op¬ 
pression  augmenter  considérablement.  Ces  symptômes 
prirent  de  l’intensité;  la  toux,  selon  son  rapport  ,  venait 
par  quintes ,  s’accompagnait  d’une  douleur  très-vive  à  la 
poitrine ,  de  maux  de  tête  et  d’étourdissemens  ,  et  la  ma¬ 
lade  passait  toutes  les  nuits  sans  dorimir,  obligée  de  se 
tenir  presque  constamment  sur  son  séant  pour  respirer. 
Je  fus  témoin  d’une  de  ces  quintes  qui  me  parût  être  en 
tout  point  identique  avec  celles  de  la  coqueluche ,  s’ac- 


{>)  M.  Guerseiit  a  déjà  fait  sentir  l’affinité  qui  existe  ,  dans 
certains  cas ,  entre  la  phthisie  tuberculeuse  des  poumons  et  la 
coqueluche  ,  lorsqu’il  dit,  dans  le  Dictionnaire  de  Médecine  : 
"  Les  voinisseraens  sont  très-fréquens  dans  toutes  les  quintes  de 
toux  en  général  ,  et  surtout  dans  celles  qui  accompagnent  la 
pidhisic  pulmonaire ,  quoique  le  siège  de  cette  maladie  ne  soit 
pas  dans  l’estomac.  Le  vomissement  paraît  produit  par  l’irrita¬ 
tion  de  la  toux  ,  etc.  »  (Article  Coqueluche.  ) 
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compagnant  du  même  sifllement ,  comme  chez  les  eiifans 
qui  présentent  cette  maladie,  de  constriction  à  la  gorge, 
de  rougeur  des  yeux  et  de  la  face,  de  vertiges,  de  sou¬ 
lèvement  d’eslomac ,  et  d’expectoration  pénible  et  san¬ 
guinolente.  La  durée  de  l’accès  fut  d’environ  trois  minu¬ 
tes,  et  la  malade  m’assura  en  éprouver  une  vingtaine  au 
moins  de  semblables  dans  le  cours  de  la  journée ,  tandis 
que  la  nuit  ils  se  succédaient  pi’esque  sans  intervalles. 
{Application  de  20  sangsues  à  la  partie  antérieure  du 
thorax ,  cataplasmes  émoUiens  sur  cette  même  région, 
tisane  dé  fleurs  de  mauve  et  de  bourrache  ,  looclis  conte¬ 
nant  une  demi-once  de  sirop  diacode.  )  Dès  le  lendemain, 
il  y  eut  de  l’amélioration ,  et  l’expectoration  cessa  d’être 
mêlée  de  sang.  Les  jours  suivans ,  j’insistai  sur  les  caï¬ 
mans  et  les  adoucissans ,  qui  rendirent  encore  les  quintes 
moins  longues  et  moins  fréquentes  ,  et  procurèrent  un 
nouveau  soulagement.  Enfin  un  vésicatoire  fut  placé 
au  bras  et  entretenu  pendant  trois  semaines,  des  anti¬ 
spasmodiques  furent  administrés  à  l’intérieur;  ces  moyens 
firent  disparaître  presque  entièrement  la  toux,  qui  re¬ 
prit  dès-lors  son  caractère  purement  catarrhal  et  son 
aspect  habituel. 

Obs,  VI. Coqueluche  développée  dans  le  cours  d’un 
catarrhe  pulmonaire  chronique  chez  une  femme  de  62 

ans.  —  M.““  S .  fut  prise  d’un  catarrhe  pulmonaire 

dans  le  mois  d’octobre  1S26,  auquel  elle  fit  d’abord  peu 
d’attention,  et  qui  était  encore  peu  intense;  mais  le  mois 
suivant ,  il  acquit  beaucoup  d’intensité  et  revêtit  la  forme 
de  la  toux  convulsive.  Quintes  pénibles  et  fréquentes, 
céphalalgie,  douleur  de  poitrine,  dyspnée,  vomissemens 
glaireux  et  expectoration  de  crachats  muqueux  et  épais 
à  la  suite  des  accès ,  rétablissement  parfait  dans  leur  in¬ 
tervalle  ,  pouls  en  général  régulier,  diminution  notable 
de  l’appétit,  digestions  lentes,  exacerbation  de  la  toux 
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lé  soir  et  pendant  la  nuit,  sommeil  interrompu  et  presque 
impossible,  tels  étaient  les  principaux  phénomènes  dopt 
s’accompagnait  cette  maladie ,  d’après  le  rapport  de  Ma¬ 
dame  S....  Je  fus  moi-méme  plusieurs  fois  témoin  des 
quintes  et  du  caractère  s^smodique  de  la  toux ,  ce  qui 
ne  put  me  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  de  celte  affec¬ 
tion  ,  quoiqu’il  me  fùt^  impossible ,  aussi  bien  que  chez  la 
plupart  des  individus  dont  j’ai  rapporté  les  observations 
précédemment ,  de  trouver  dans  l’inspiration ,  pendant  la 
durée  des  accès ,  ce  son  particulier  qui  l’accompagne  et 
la  caractérise  en  même  temps  si  bien  chez  les  epfans. 
{Emploi  des  adoùeissans  et  des  caïmans,  thériaque  à  la 
dose  d'uri  demi-^gros  ,  application  d’un  emplâtre  de 
poix  de  Bourgogne  dans  le  dos,  )  Rien  n’indiquait  l’u¬ 
sage  de  la  saignée ,  le  pouls  étant  pon-seulement  régulier , 
mais  faible  et  peu  fréquent.  Ce  traitement  si  simple  pro¬ 
duisit  de  l’amélioration  ,  la  toux  fût  moins  violente ,  et 
M.““  S.,.,  passa  quelques  nuits  moins  mauvaises;  cepen¬ 
dant  cet  état  de  mieux  ne  se  soutint  pas;  la  malade  se 
refusa  à  l’application  ,d’un  vésicatqire  au  bras.  La  toux 
persista  tout  l’hiver,  et  ce  né  fut  que  vers  le  printemps 
que  les  quintes  disparurent ,  la  toux  étant  redevenue  sim¬ 
plement  catai'rhale,  comme  dans  le  principe. 

De  toutes  les  observations  précédentes ,  je  crois  pou¬ 
voir  inférer  que  la  coqueluche  est  plus  fréquente  chez  les 
adultes  qu’on  ne  ;le  pensé  communément ,  ayant  ep  ,  poür 
ma  part,  occasion  de  remarquer  et  de  recueillir,  dans 
l’espace  de  deux  ou  trois  années  seulement ,  les  faits  que 
je  viens  de  rapporter.  Il  m’a  semblé  aussi  que  dans  plu¬ 
sieurs  autres  circonstances ,  la  toux  ordinaire  d’un  rhume 
ou  d’une  antre  phlegmasie  de  poitrine  peut  revêtir  pen¬ 
dant  quelques  jours  l’aspect  de  la  toux  convulsive  et  se 
reproduire  également  par  quintes  ;  et  j’ai  même  rencon- 
tré ,  quoique  rarement ,  des  transformations  successives 
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de  toux  simples  en  toux  quinteuses,  cl  vice  versa;  mais 
en  raison  du  peu  de  durée  de  la  toux  convulsive  dans  ces 
divers  cas ,  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  regarder  alors  ce 
phénomène  comme  constituant  une  maladie  spéciale  sur¬ 
venant  dans  le  cours  d’une  ;âutre ,  et  lui  appliquer  par 
conséquent  la  dénomination  de  coqueluche;  car  je  pense 
que  ce  n’est  plutôt  qu’une  modification  accidentelle  et 
passagère  de  la  toux,  modification  qui  se  fait  voir  pour 
beaucoup  d’autres  symptômes,  et  qui  n’en  représente 
souvent  qu’une  exacerbation  ou  un  degré  plus  élevé.  En¬ 
fin  ,  les  faits  qui  précèdent  viennent  encore  à  l’appui  d’une 
assertion  déjà  reproduite  plus  haut ,  c’est  que  la  coque¬ 
luche,  ou  toux  convulsive,  se  rencontre  aussi  bien  à  la 
suite  d’une  pneumonie,  d’une  pleurésie  ou  d’une  autre 
aflection  des  poumons,  que  de  l’inflammation  des  bron¬ 
ches  ;  et  cette  opinion ,  que  la  nature  seule  des  symp¬ 
tômes  et  la  marche  de  la  maladie  m’a  fait  admettre  pour 
un  certain  nombre  de  cas  qui  se  sont  présentés  dans  ma 
pratique,  m’a  paru  surtout  confirmée  et  mise  hors  de 
doute  par  diverses  aflitopsies  cadavériques  que  j’ai  été  à 
même  de  faire  chez  des  enfans  qui  ont  succombé  à  des 
pleurésies,  des  pneumonies,  ou  des  phthisies  pulmonai¬ 
res  ,  dans  le  cours  desquelles  ils  avaient  offert  la  toux  con¬ 
vulsive  ,  l’inspection  anatomique  des  organes  respiratoires 
m’ayant  alors  fait  remarquer  des  inflammations  de  la 
plèvre,  ou  des  hépatisations  et  des  tubercules  pulmonai¬ 
res  ,  sans  lésion  phlegmasique  des  bronches  et  de  leurs 
ramifications ,  ainsi  que  j’en  ai  publié  des  exemples  dans 
mon  ouvrage  sur  la  coqueluche. 

La  seule  différence  réelle  entre  la  coqueluche  des  adul¬ 
tes  et  celle  des  enfans  consiste  dans  l’absence,  dans  la 
plupart  des  cas,  chez  les  premiers,  du  son  particulier  de 
l’inspiration  ,  de  celte  espèce  de  sifllement  bien  propre  à 
caractériser  la  toux  convulsive  dans  le  jeune  ûge ,  phéno- 
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mène  qui  résulte  de  rinlroducUon  rapide  do  l’air  dans  le 
conduit  aérien  ,  à  la  suite  de  plusieurs  expirations  consé¬ 
cutives  et  saccadées,  et  dépend  même  peut-être  encore 
d’un  certain  état  de  spasme  de  la  glotte.  L’absence  de  cè 
symptôme,  passé  l’âge  de  la  puberté,  me  paraît  aisé-à 
expliquer  par  le  développement  que  la  glotte  a  acquis,  à 
celte  période  de  la  vie  et  la  largeur  triple  ou  même  qua¬ 
druple  de  celte  ouverture,  comparativenreiit  à. ec  qu’elle 
est  dans  l’enfance.  J’ajouterai  aussi  que  si  l’on,  veut  ad¬ 
mettre  que  l’entrée  du  larynx  doive  être  rétrécie  par  le 
spasme  auquel  cet  organe  participe  sans  doute,  ce  rétré¬ 
cissement,  toutefois,  n’est  presque  jamais  alors  porté  au 
point  de  rendre  l’introduction  de  l’air  bipn  difficile  et 
l’inspiration ,  par  conséquent ,  sifflante.  Mais  à  part  cette 
dilfércnce ,  tous  les  autres  symptômes  de  la  coqueluche 
des  enfans  se  rencontrent ,  en  plusieurs  cas  ,  dans  l’âge 
adulte ,  comme  le  démontrent  les  faits,  que  j’ai  rapporr 
tés  ci-dessus  ,  et  tendent  h  établir  une  identité  réelle 
entre  les  quintes  de  toux  qu’on  observe  aux  diverses  épo-- 
qnes  de  la  vie. 


Coup-d’œil  sur  les  cliniques  médicales  de  la  Faculté  de 
Médecine  et  des  hôpitaux  civils  de  Paris;  par  le 
docteur  VikTiEh,  (  Cinquième  article.) 

On  sait  que  chez  les  malades  ayant  eu  des  inflamma- 
bons  contagieuses  des  parties  génitales ,  il  se  manifeste 
^Près  un  intervalle  de  santé  qui  peut  être  extrêmement 
long  si  l’on  en  croit  les  auteurs ,  des  symptômes  con¬ 
secutifs  plus  ou  moins  graves  qu’on  a  coutume  d’attri- 
huer  au  virus  vénérien.  Ces  affections  s’observent  chez 
ceux  qui  ont  été  traités  sans  mercure,  mais  elles  ont 
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lieu  également  après  les  traitemens  mercuriels  les  plus 
complets.  Nous  avons  observé  des  faits  de  rua  et  de 
d’autre  genre  ,  M.  Cullerier  en  possède  un  grand  nom¬ 
bre  :  mais  il  y  a  trop  peu  de  temps  qu’on  emploie  le 
traitement  non  mercuriel  pour  qu’on  puisse  décider 
la  question.  11  est  bon  de  remarquer  que  le  traitement 
mercuriel  ne  met  pas  cependant  à  l’abri  des  récidives , 
et  que  tout  individu  ayant  eu  la  syphilis  peut,  quelque 
-traitement  qu’il  ait  subi  ,  conserver  lünquiétude  de  voir 
paraître  des  symptômes  d’infection  constitutionnelle. 
•Or  ,  s’il  venait  à  être  établi  ,  par  un  nombre  suffisant 
id’observations  .  que  les  récidives  se  trouvent  en  propor¬ 
tion  égale  dans  un  délai  donné,  chez  les  malades  traités 
par  la  méthode  rationnelle,  et  chez  ceux  qui  ont  pris 
dii  mercure ,  on. devrait  renoncer  à  employer  ce  remède 
au  moins  aussi  généralement  qu’on  le  fait  à  présent. 
■M.  Cullerier  a  d’ailleurs  observé  que  les  symptômes  con¬ 
sécutifs  se  montraient  principalement  chez  ceux  qui 
-avaient  eu.  des  symptômes  primitifs  opiniâtres,  et  qui 
avaient  été  obligés  de  faire  plusieurs  traitemens  mercu¬ 
riels,  et  que  de  plus  les  mercuriaux  réussissaient  assez 
mal  en  général  contre  ces  affections  secondaires  ,  et 
qu’elles  guérissaient  mieux  par  d’autres  moyens.  Nous 
àTObs-Vu  iguérir  parfaitement  des  affections  consécutives 
SoüS  l’inflaencé  du  traibemènt  rationnel  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut.  Ajoutons  que  des  affections  considérées 
généralement  comme  dépendantes  de  l’infection  véné¬ 
rienne  antérieure  >  l’èlles  sont  des  ulcérations  de  la  gorge, 
des  caries  des  pustuleis  cutanées ,. peuvent  se  montrer  chez 
des  sujets  chez  qui; Ifexamen  le  plus  attentif  dos  parties , 
et  l’intef rogatoire  leiplus  scrupuleux  n’a  pu  faire  décou¬ 
vrir  aucune  trace  physique  ni  morale  d’affection  primi¬ 
tive.  Plusieurs  observations  que  nous  avons  recueillies 
sont  dans  ce  cas,  ,  ; 


Après  avoir  exposé  d’une  manière  succincte  les  opi 
nions  de  M.  Cullerier ,  sur  rensemble  des  pbjénomènes 
morbides  désignés  généralement  sous  le  nom  de  maladie 
vénérienne,  nous  allons  entrer  dans  quelques  détails  sur 
les  symptômes  syphilitiques  considérés  en  particulier ,  et 
sur  les  diverses  modifications  qu’ils  peuvent  réclamer 
dans  leur  traitement.  La  blennorrhagie ,  un  des  symp¬ 
tômes  qu’on  observe  le  plus  fréquemment  à  l’hôpital ,  soit 
isolément,  soit  réuni  aux  chancres,  aux  bubons  et  aux 
végétations ,  a  été  un  sujet  de  discussion.  Quelques  au¬ 
teurs  prétendent  que  la  phlegmasie  uréthrale  ,  suite  d’un 
coït  suspect ,  n’est  pas  syphilitique  et  ne  donne  pas  lieu 
aux  affections  çonséculives  qu’on  observe  après  les 
chancres,  par  exëmple.  M.  Cullerier  est  porté  à  partager 
celte  opinion  i  il  traite  la  blennorrhagie  comme  une  in¬ 
flammation  aiguë  ;  il  fait  appliquer  des  sangsues  au  péri¬ 
née  ,  et  même  le  long  de  la  verge  :  cette  médication , 
employée  énergiquement  au  début,  fait  quelquefois  avor¬ 
ter  la  maladie  ,  ou  tout  au  moins  en  abrège  la  durée. 
Elle  est  secondée  par  les  bains  généraux  et  locaux,  le 
repos  et  le  régime.  Quand  ,  les  symptômes  inflammatoires 
ayanteessé ,  l’écoulement  persiste ,  il  ne  fait  pas  difficulté 
de  prescrire  le  baume  deCopahu  pour  le  terminer.  La  po¬ 
tion  dite  de  Chopart  est  la  préparation  qu’il  préfère  d’or  - 
dinaire  ,  et  qui  réussit  assez  bien  quand  l’estomac  peut  la 
supporter;  il  la  fait  anssi  quelquefois  donner  en  lave¬ 
ment,  mais  cette  méthode  lui  est  moins  familière.  Dans 
ces  derniers  temps  on  ;a  essayé  l’huile  volatile  de  Copahu 
proposée  par  M.  Dublanc  jeune;  les  résultats  de  ces  ex¬ 
périences,  que  M.  Dublanc  doit  publier,  ont  été  favo¬ 
rables.  On  réussit  également  avec  le  poivre  cubèbe;  mais 
M,  Cullerier  n’emploie  pas  ces  moyens  dans  l’état  aigu  , 
comme  le  pratiquent  quelques  médecins.  Il  sait  d’ailleurs , 
par  des  expériences  multipliées  ,  que  les  écoulemens  chro- 
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niques  sont  sujets  à  reparaître  ,  et  que  chez  les  femmes 
surtout  ils  sont  presque  interminables.  Les  injections 
sont  peu  usitées  chez  les  hommes;  chez  les  femmes  au 
contraire  on  s’en  sert  dans  l’intention  d’arrêter  les  écou- 
Icmens  chroniques.  Parmi  les  divers  moyens  qu’on  a  es¬ 
sayés  ,  le  chlorure  de  soude  étendu  do  dix  fois  son  volume, 
d’eau  ,  a  paru  le  plus  avantageux  ;  on  a  été  beaucoup 
moins  satisfait  de  l’eau  de  goudron  et  du  pyrolhonide 
dont  on  avait  fait  de  trop  pompeux  éloges. 

L’inflammation  du  testicule  j  assez  commune  dans  la 
blennorrhagie  ,  n’est  pas  considérée  par  M.  Cullericr 
comme  une  preuve  de  la  nature  vénérienne  de  la  mala¬ 
die;  c’est  seulement  l’indice  de  la  propagation  de  la 
phlcgmasie  jusqu’à  l’entrée  du  canal  déférent  :  celte  doc¬ 
trine  ,  peu  physiologique ,  avait  cependant,  été  soutenue 
par  des  hommes  d’un  talent  distingué  ,  et  dont  le  nom 
fait  encore  autorité  dans  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  mala¬ 
die  vénérienne.  Une  observation  assez  intéressante  d’ail  ¬ 
leurs  ,  c’est  qu’en  général  on  observe  l’orchite  bien  plus 
fréquemment  dans  les  blennorrhagies  légères  que  dans 
celles  qui  s’accompagnent  des  symptômes  inflammatoires 
les  plus  aigus.  Quelles  que  soient  d’ailleurs  les  circons¬ 
tances  qui  ont  présidé  à  son  développement,  M.  Cullcrier 
n’en  suit  pas  moins  un  traitement  assez  uniforme.  Il 
blâme  l’emploi  des  répercussifs  et  l’irritation  mécanique 
de  l’urèthre  conseillée  autrefois,  et  pense  que  celte  mé¬ 
thode  ,  que  son  prédécesseur  considérait  également 
comme  incertaine  et  douloureuse,  ne  peut  réussir  qu’à  une 
époque  extrêmement  voisine  du  début  de  l’inflammation  , 
époque  qu’il  est  impossible  de  fixer  et  qu’il  faudrait 
cependant  saisir ,  sous  peine  d’aggraver  beaucoup  les 
symptômes  de  la  maladie.  C’est -par  un  traitement  fran¬ 
chement  antiphlogistique  qu’on  est  le  plus  sur  do  réussir. 
Une  ou  deux  fortes  saignées  pratiquées  au  début ,  l’appli- 
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calion  d’un  bon  nombre  de  sangsues  ,  les  bains  do  siège 
et  les  cataplasmes  ,  opèrent  ordinairement  une  prompte 
résolution.  Quand  on  n’arriye  pas  à  ce  but ,  et  qu’il  reste 
du  gonflement  et  do  la  dureté ,  la  douleur  ayant  disparu  , 
on  accélère  la  terminaison  en  frictionnant  la  tumeur  avec 
la  pommade  d’hydriodate  de  potasse  ou  de  proto-iodure 
de  inercure.  Les  expériences  comparatives  manquent 
encore  pour  décider  laquelle  de  ces  deux  pommades  se 
montre  plus  résolutive,  car  elles  paraissent  l’être  toutes 
deux  J  mais  la  seconde  a  un  inconvénient  que  n’a  pas  la 
première  ,  c’est  celui  d’agir  sur  la  bouche.  L’application 
des  emplâtres  appelés  fondans  ne  parait  pas  avoir  une 
action  bien  remarquable. 

D’après  M.  Cullerier  ,  l’ulcère  primitif  connu  sous  le 
nom  inexact  de  chancre ,  est  de  tous  les  symptômes  grou¬ 
pés  sous  le  titre  de  maladie  vénérienne ,  celui  qui  doit 
être  considéré  comme  le  plus  caractéristique  ,  il  est  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  le  résultat  de  l’inoculation  ; 
oii  pourrait  peut-être  dire  dans  tous  les  cas  ,  puisque  la 
science  ne  possède  pas  encore  de  fait  bien  constaté  d’ul¬ 
cère  vénérien  développé  spontanément  chez  un  sujet 
sain;  et  que  ,  malgré  tout  ce  qu’on  a  pu  dire,  on  n’â 
jamais  pu  prouver  que  les  excès  de  coït  entre  deux  indi¬ 
vidus  bien  porlans,  aient  développé  chez  l’un  des  deux 
ou  chez  tous  les  deux  des  inflammations  contagieuses  des 
parties  génitales.  On  le  voit  succéder  à  une  pqtite  tumeur 
vouge  surmontée  d’une  vésicule  acuminée  ,  remplie  d’ünè 
sérosité  transparente  d’abord ,  qui  passe  à  l’état  de  pus 
luand  la  démangeaison  assez  vive  qu’elle  excite  ne 
détermine  pas  la  rupture  de  la  membranule  qui  le  cou- 
hent.  Aussi  est-il  fort  rare  de  voir  eette  vésicule  ,  et  il  est 
“U  grand  nombre  de  médecins  qui  n’en  soupçonnent  pas 
!  existence  (i).  Il  est  cependant  des  cas  où  elle  ne  peut  pas 

(')  Un  médecin  recommandable  prétend  avoir  clicrché  la  pus- 
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exister,  c’est  quand  pendant  le  coït  il  se  fait  une  déchirure 
par  laquelle  s’opère  l’absorption  immédiate  delà  matière 
contagieuse.  Il  paraît  que  cette  inoculation  a  générale¬ 
ment  lieu  par  les  follicules  sébacés  ,  car  les  chancres  sont 
plus  communs  aux  endroits  où  ces  follicules  se  trouvent 
en  plus  grand  nombre.  Leur  formé  arrondie  ,  forme 
qu’ils  conservent  jusqu’à  ce  qu’une  circonstance  ordinai¬ 
rement  appréciable  vienne  le  changer,  forme  que  d’ail¬ 
leurs  on  retrouve  dans  les  ulcères  intestinaux  ,  semble 
prouver  en  faveur  de  cette  opinion.  Une  fois  établis,  les 
ulcères  vénériens ,  quoi  qu’on  ait  pu  dire ,  n’ont  pas  d’as¬ 
pect  qui  leur  soit  particulier,  et  l’on  pourrait  montrer  au 
praticien  le  plus  exercé  des  ulcères  bien  certainement 
vénériens  ,  des  ulcères  mercuriels  et  des  ulcères  produits 
artificiellement  par  un  caustique  ,  et  le  défier  de  les  recon¬ 
naître  à  la  simple  vue  (i).  D’ailleurs,  l’aspect  des  ulcères 
primitifs  est  modifié  d’une  manière  très-remarquable  par 
la  structure  des  parties  sur  lesquelles  ils  siègent ,  par  lé 
mode  de  pansement  ,  et  par  l’état  des  organes  digestifs 
et  autres  circonstances.  A  moins  qu’ils  ne  soient  irrités 
parla  fatigue,  l’application  de  substances  âcres  ou  l’in¬ 
gestion  d’alimens  stimulans,  ils  sont  fort  peu  douloureux- 
Les  auteurs  ont  cependant  signalé  la  douleur  comme  un 
des  caractères  .des  chancres  vénériens.  Leur  marche  est 
ordinairement  peu  rapide ,  et  leur  durée  moyenne  de 

tule  initiale  du  chancre,  et  l’avoir  cherché  vainement.  11  croit 
qu’on  s’est  trompé  en  prenant  pour  elle  les  vésicules  de  l’eczema 
preputialis.  Nous  l’inviterons  à  examiner  de  nouveau. 

(i)  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  syphilis  ont  à  ce  sujet  u"® 
singulière  façon  do  raisonner.  Lorsqu’une  lésion  offre  des  carac¬ 
tères  équivoques ,  disent-ils ,  la  co-exisience  d’autres  symptôrac® 
plus  décidément  vénériens ,  et  la  preuve  du  traitement  mercuriel  j 
assurent  le  diagnostic.  Avec  ce  principe  une  pneumonie  sera  vé¬ 
nérienne  chez  un  homme  qui  aura  des  chancres  et  des  bubons- 


vingt  à  vingt-cinq  jours.  Ils  guérissent  très-bien  sponta¬ 
nément  ou  au  moyen  d’applications  topiques  relâchantes, 
astringentes  ou  caustiques.  Les  applications  mercurielles 
nuisent  pendant  la  période  inflammatoire;  elles  sont  quel¬ 
quefois  utiles  quand  elle  a  cessé.  Enfin ,  ces  ulcères  lais¬ 
sent  une  cicatrice  qui  reste  assez  long-temps  dure  et  iné¬ 
gale,  et  qui  finit  par  s’effacer,  à  moins  qu’il  n’y  ait  eu 
une  perle  de  substance  considérable.  On  voit ,  d’après 
cet  exposé  des  observations  de  M.  Gullerier ,  combien  on 
a  peu  fait  d’attention  aux  symptômes  d’une  maladie  très- 
commune  ,  et  combien  les  écrivains  qui  ont  traité  ce  sujet 
se  sont  laissés  guider  aveuglément  par  leurs  devanciers 
plutôt  que  d’examiner  par  eux-mêmes.  Dans  les  salles  de 
ce  praticien  ,  les  chancres  comme  les  autres  symptômes 
sont  traités  rationnellement.  On  applique  des  sangsues 
eux  environs  de  ceux  qui  sont  très-enflammés  ;  on  s’est 
essez  bien  trouvé  d’en  appliquer  sur  les  chancres  eux-, 
mêmes;  un  dégorgement  rapide  et  salutaire  succède 
presque  toujours  h  cétte  petite  opération  queM.  Gullerier 
Défait  pratiquer  qu’un  petit  nombre  de  fois,  et  pour 
laquelle  il  ne  paraît  pas  avoir  de  propension.  Les  soins  ulté¬ 
rieurs  consistent  dans  l’apposition  sur  les  surfaces  ma¬ 
lades  de  charpie  imbibée  d’une  décoction  émolliente  et 
Darcotique,  ou  meme  de  charpie  sèche  quand  la  cicatri¬ 
sation  commence  à  s’opérer.  Les  corps  gras  sont  généra¬ 
lement  bannis  de  ces  pansemens ,  M.  Gullerier  les  consi¬ 
dère  comme  plus  nuisibles  qu’avantageux.  Quand  il  se 
présente  des  chancres  peu  inflammatoires  dès  leur  début, 
qui,  après  avoir  été  fort  enflammés  ont  cessé  dé  l’étre, 
Hh  Gullerier  emploie  avec  beaucoup  d’avantage  des  cau¬ 
térisations  superficielles  et  réitérées  au  moyen  du  nitrate 
d argent;  il  n’a  jamais  observé  d’accidens  h  la  suite  de 
Cette  pratique  à  laquelle  plusieurs  médecins  reprochent 
den  produire.  Il  y  a  lieu  de  penser  que  la  différence  des 
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r^5sultat3  dépend  de  ce  qu’ils  ont  cautérisé  les  chancres 
pendant  l’état  aigu  de  l’inflammation.  Faisons  remarquer 
ici  que  ces  cautérisations  faites  dans  le  but  d’accélérer  la 
guérison  des  chancres ,  n’ont  rien  de  commun  avec  la 
méthode  ectrotiquo  proposée  par  nous  pour  en  prévenir 
le  développement. 

Les  végétations  sont  un  phénomène  h-peu-près  exclue 
sif  h  la  maladie  vénérienne;  elles  se  présentent,  tantôt 
comme  symptôme  unique  j  tantôt  comme  symptôme  con¬ 
comitant  ou  consécutif  à  d’autres  altérations.  Elles  se 
développent  quelquefois  avec  une  rapidité  et  une^exubé- 
rance  vraiment  singulières,  ainsi  que  nous  en  avons  vu 
des  exemples.  Nous  avons  observé  qu’elles  sont  beaucoup 
plus  communes  chez  les  femmes ,  sans  que  nous  puissions 
donner  aucune  explication  satisfaisante  de  ce  fait.  M.  Cul- 
lericr  pense  qu’il  est  assez  difficile  d’en  expliquer  l’ori¬ 
gine  ,  mais  il  a  observé  plusieurs  cas  où  elles  semblaient 
dépendre  de  l’irritation  des  parties ,  car  on  les  voit  naître 
sur  la  cicatrice  des  chancres ,  et  augmenter  beaucoup 
pendant  le  cours  des  frictions  mercurielles.  Elles  sem¬ 
blent  quelquefois  devenir  plus  opiuiûtres  et  repulluler  plus 
vite  sous  l’influence  d’un  traitement  local  excitant.  Un 
jeune  homme  reçu  dans  les  salles  de  M.  Gullerier  nous 
a  présenté  un  cas  de  ce  genre.  Il  avait  à  la  verge  des  vé¬ 
gétations  qui  avaient  été  un  grand  nombre  de  fois  atta¬ 
quées  jiar  l’excision  ,  les  astringens  et  les  caustiques  ;  une 
médication  purement  adoucissante  les  fit  disparaître.  Il 
faut  d’ailleurs  être  circonspect  dans  le  diagnostic  des  vé¬ 
gétations;  M.  Gullerier  dit  avoir  vu  des  femmes  chez  les¬ 
quelles  on  avait  pris  pour  des  végétations  et  excisé  comme 
telles  les  caroncules  myrtiformes  et  les  replis  inférieurs 
du  vagin;  et  un  homme  sur  lequel  un  médecin  peu  expé¬ 
rimenté  s’obstinait  à  couper  lès  papilles  saillantes  de  lu 
base  de  la  langue.  Nous  remarquerons  eu  passant  qu® 
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l’erreur  est  d’autant  plus  facile,  que  la  disposition  ,  le 
nomire  et  le  volume  des  replis  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  la  vulve  et  du  vagin ,  ne  présentent  rien 
de  constant.  Le  traitement  des  végétations  est  sem¬ 
blable  à  celui  des  autres  symptômes.  Quand  elles  sont 
peu  considérables,  les  soins  de  propreté,  quelques  sai¬ 
gnées  loeales  faites  à  l’entour,  des  applications  émollientes 
et  faiblement  astringentes  d’abord,  puis  plus  énergiques, 
et  même  la  cautérisation  ,  suffisent  pour  les  faire  dispa¬ 
raître.  Celles  qui  sont  isolées  et  pédiculées  peuvent  être 
attaquées  par  la  ligature.  L’excision  est  la  seule  méthode 
à  employer  pour  colles  qui  sont  volumineuses,  dures ,  et 
qui  sont  le  siège  d’une  suppuration  abondante  et  fétide  j 
en  agir  autrement  serait  prolonger  le  traitement  d’une 
manière  indéfinie.  On  pratique  cette  opération  avec  des 
ciseaux  courbes ,  avec  lesquels  on  a  soin  d’emporter  non- 
seulement  la  végétation  ,  mais  encore  la  portion  de  tégu¬ 
ment  qui  lui  donne  naissance ,  faute  de  quoi  on  la  voit  re¬ 
pulluler.  Dans  les  cas  de  végétations  très-étendues  et 
très  volumineuses,  on  est  obligé  de  raser  avec  un  bistouri 
la  partie  d’où  elles  s’élevaient;  les  plaies  qui  résultent  de 
cette  opération  guérissent  rapidement ,  ainsi  que  la  plu¬ 
part  de  celles  qui  ont  lieu  chez  les  vénériens. 

Les  phlegmasics  des  ganglions  inguinaux,  connues  sous 
le  nom  de  bubons ,  sont  un  des  symptômes  les  plus  com¬ 
muns  surtout  chez  les  hommes ,  chez  lesquels  ils  présen¬ 
tent  généralement  plus  de  gravité  que  chez  les  femmes; 
ce  qui  s’explique  facilement  par  la  vieplus  active ,  les  oc¬ 
cupations  plus  fatigantes  et  le  régime  habituellement  plus 
stimulant  des  premiers.  Quoi  qu’il  en  soit,  une  remarque 
faite  depuis  long-temps  par  M.  Cullerier,  c’est  que  les 
bubons  qui  surviennent  consécutivement  aux  chancres 
tic  sont  pas  en  raison  directe  de  l’intensité  de  l’inllarama- 
tion  dont  ceux-ci  sont  le  siège ,  on  voit  au  contraire  des 
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malades,  dont  les  parties  génitales,  sont  couvertes  de 
chancres  éminemment  inflammatoires,  être  exempts  de 
bubons ,  tandis  que  d’autres  ayant  un  seul  chancre  peu 
douloureux  voit  ses  glandes  inguinales  s’engorger  d’une 
manière  très-intense.  Ce  fait  est,  pour  nous  ,  mis  hors  de 
doute  par  un  nombre  d’observations  assez  considérable 
déjè;  nous  avons  vu  ,  entre  autres,  deux  hommes  atteints 
de  chancres  nombreux  au  pénis ,  et  tels  qu’ils  semblaient 
devoir  perdre  cet  organe;  le  premier  guérit  très-bien  par 
un  traitement  rationnel  et  sans  qu’il  survînt  des  bubons; 
le  second  en  vit  se  manifester  lorsque  l’état  de  sa  verge 
commençait  h  s’améliorer  beaucoup.  Il  y  a  des  bubons 
qui  ne  sont  pas  liés  à  la  présence  des  symptômes  vénériens 
primitifs,  ce  sont  eux  que  l’on  nomme  bubons  d’emblée. 
Lè  professeur  Dubois  en  nie  l’existence ,  et  prétend  qu’ils 
sont  toujours  précédés  de  quelque  petit  chancre  ou  exco^ 
riation  qui  ont  échappé  aux  observateurs  et  aux  malades; 
qui  souvent  négligens  ou  peu  sensibles  à  la  douleur  ont 
porté  sans  s’en  apercevoir  des  lésions  assez  gravcs^M.  Cub 
lerier  croit  qu’il  peut  y  avoir  des  bubons  d’emblée,  mais 
il  pense  qu’on  a  souvent  considéré  comme  tels  des  tu¬ 
meurs  ganglionnaires  indépendantes  de  toute  infection 
syphilitique.  Aussi  lui  semble-t-il  singulier  qu’un  bubon 
inguinal ,  qui  n’a  été  précédé  d’aucun  symptôme  syphili¬ 
tique,  fasse  naître  l’idée  d’une  infection  vénérienne,  tan¬ 
dis  qu’on  n’a  jamais  attribué  celte  origine  à  l’inflamma¬ 
tion  spontanée  des  ganglions  axillaires.  Il  serait  curieux 
de  rechercher  si,  dans  les  cas  où  ces  bubons  douteux  ont 
été  suivis  de  symptômes  consécutifs  plus  ou  moins  graves , 
ces  symptômes  n’ont  pas  dépendu  de  la  méthode  théra¬ 
peutique  employée.  Les  anciennes  observations,  surtout 
celles  relatives  aux  maladies  vénériennes ,  ont  besoin 
d’être  examinées  d’une  manière  bien  sévère. 

Les  bubons  qui  se  présentent  avec  des  symptômes  in- 


SYPHILIS. 


225 

flammatoircs  sont  ordinairement  attaquées  par  la  saignée, 
soit  générale,  soit  locale.  Celte  dernière  est  fort  utile; 
vingt-cinq  à  trente  sangsues ,  placées  autour  d’un  bubon 
très-volumineux ,  l’ont  souvent  fait  avorter;  les  cataplas¬ 
mes  émolliens  suffisent  alors  pour  achever  la  résolution , 
qui  s’obtient  à-peu-près  dans  le  tiers  des  cas.  Quand  la 
suppuration  se  manifeste,  M.  Cullerier  ouvre  au  plutôt 
le  foyer  purulent,  et  tâche,  par  les  sangsues  et  les  réso¬ 
lutifs  ,  de  faire  fondre  doucement  les  ganglions  engorgés. 
Bien  différent  des  auteurs  anciens  et  du  professeur  Dubois, 
qui,  considérant  la  suppuration  comme  une  crise  salu¬ 
taire,  cherchaient  à  la  provoquer,  et  attendaient,  pour 
inciser  le  foyer  ,  qu’il  fut  étendu  et  qu’il  y  eût  fonte  sup- 
puratoire  de  tous  les  ganglions  enflammés.  Quelquefois  la 
douleur,  la  rougeur  et  les  autres  signes  d’inflammation 
aigue  cessent ,  mais  la  tumeur  et  la  dureté  subsistent.  C’est 
dans  ces  conditions  que  M.  Cullerier  emploie  les  frictions 
avec  la  pommade  d’hydriodate  de  potasse  ou  de  pro- 
ti-(lure'de  mercure.  L’action  de  ces  deux  pommades  s’est 
montrée  assez  satisfaisante ,  mais  peu  rapide, 
Onobservefréquemmentchez  les  hommes  du  peuple  qui 
l'emplissent  les  salles  desVénériens ,  et  quines’y  présentent , 
dans  la  plupart  des  cas,  que  quandleur  maladie,  aggravée  par 
les  travaux  fatigans  elles  écarts  dè régime  les  plus  déraison¬ 
nables  les  ont  réduits  à  l’état  le  plus  fâcheux ,  un  accident 
qui  prolonge  leur  séjour ,  entrave  leur  guérison ,  et  rend 
nécessaire  une  opération  douloureuse.  Cet  accident  con¬ 
siste  dans  le  décollement  de  la  peau  après  l’ouverture 
sponlanée  ou  artificielle  des  bubons.  On  n’en  vient  cepen¬ 
dant  à  la  rescision  des  bords  calleux  de  l’ouverture  du 
hubon  qu’après  avoir  employé  les  autres  moyens ,  tels  que 
ios  contre-ouvertures ,  les  sétons  passés  dans  les  trajets 
fistuleux ,  la  compression ,  et  en  avoir  reconnu  l’inefli- 
Weité.  On  la  pratique  avec  des  ciseaux  courbes  sur  leur 
i6.  .  ~  ■  i5 
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plat,  avec  lesquels  on  enlève  toutes  les  parties  gonflées  et 
douloureuses,  en  ayant  soin,  autant  que  possible,  de  dé¬ 
truire  la  forme  irrégulière  qu’afieclent  ces  ulcères  ,  et  l’on 
conduit  à  guérison  les  plaies  subséquentes  au  moyen  d’un 
traitement  simple,  et  ordinairement  d’assez  courte  durée. 
M.  Cullerier  d’ailleurs  y  a  rarement  recours. 

Il  suffit  de  lire  sans  prévention ,  et  d’une  manière  atten¬ 
tive  les  auteurs  qui  ont  traité  des  affections  vénériennes , 
pour  se  convaincre  que  pour  la  plupart  ils  ont  reçu  de 
confiance  une  doctrine  toute  faite  ,  et  qu’ils  ne  se  sont  pas 
même  occupés  à  donner  des  descriptions  exactes  des  phé¬ 
nomènes  qui  se  sont  présentés  à  eux.  C’est  une  réflexion 
que  suggère  surtout  la  lecture  de  ce  qui  a  rapport  aux 
affections  cutanées  communément  attribuées  à  la  maladie 
vénérienne.  D’abord ,  de  l’inexactitude  et  de  l’arbilrairo 
de  la  nomenclature  naît  inévitablement  une  obscurité 
qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  percer ,  et  qui  se  trouve 
même  encore  dans  les  ouvrages  les  plus  récens.  Les  mots 
déboutons,  pustules ,  vésicules ,  éruptions,  etc. ,  employés 
les  uns  pour  les  autres  ,  des  affections  complexes  décrites 
comme  des  maladies  simples ,  des  états  succe^ifs  d’une 
même  maladie  figurant  dans  des  cadres  distincts,  jettent 
dans  ce  sujet  une  grande  confusion.  Elle  se  trouve  encore 
augmentée  par  l’introduction  dans  le  domaine  de  la  syphilis 
d’une  foule  d’affections  qui  lui  sont  étrangères ,  ét  dont 
on  croyait  que  ce  protée  pouvait  revêtir  les  formes.  Tel 
est  en  effet,  à  cet  égard,  la  prévention,  que  toute  éruption 
cutanée  qui  se  présente  chez  un  vénérien ,  est  regardée 
comme  une  dépendance  directe,  tandis  que  très-souvent 
c’est  une  simple  coïncidence  (i).  M.  Cullerier  a  été 


(t)  Ajoutons  que  bien  souvent  les  indices  les  plus  futUes  suffi' 
sent  pour  déclarer  syphilitique  tel  ou  tel  symptôme.  Le  iS. octo¬ 
bre  ,  à  la  visite  d’un  ebirurgien  d’IuVpital ,  fut  présenté  u» 
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frappé  depuis' long-teinps  de  ce  vice ,  et  II  avait  dès-lors 
senti  le  besoin  d’une  réforme  dans  le  langage  médical 
usité  à  l’Hôpital  des  Vénériens,  où  sous  le  nom  de  pus¬ 
tules  étaient  confondues  presque  toutes  les  maladies  de  la 
peau  commiunement  attribuées  à  la  syphilis ,  ainsi  qu’on 
peut  s’en  convain,c,re  en  lisant  l’article  Pustule.An  Diction¬ 
naire  des  Sciences  Médicales  ,  et  celui  du  Dictionnaire  en 
dix-huit  volumes.  De  toutes  ces  affections ,  la  plus  com- 
Kiune ,  sans  contredit ,  est  celle  qu’on  connaît  sous  le  nom 
de  pustule  muqueuse,  et  qui  ne  le  mérite  pas  puisqu’il  h’y 
a  pas  formation  de  pus ,  si  ce  n’est  accidentellement  lors- 
qu’aü  centre  de  la  plaque  muqueuse  se  développe  une  pus¬ 
tule  plus  ou  moins  volumineuse ,  ainsi  que  l’a  parfaitement 
observé  le  docteur  Rayer.  Les  plaques  muqueuses  se  inom 
tfent  tantôt  primitivement ,  tantôt  comme  symptômc.cpn- 
séciitif ;  elles  se  développent  sur  la  peau  et  sur  les  mem¬ 
branes  muqueuses,  et  sont  incomparabloinerit  plus; fré¬ 
quentes  chez  les  femmses  que  chez  les  homipes.  On  observe 
Ufleassoz  grande  différence  dansleur  aspect  suivant  le  siège 
qu  elles  occupentj  eneffet,  à  la  peau  elles  offrent  des  élevures 
aolldeSj  applaties,  ordinairementindolentes,  accompagnées 
d’une  déniangeaison  supportable.  Il  sc  lait  à  leur  surface 
n.Ue  de.squammation  qui  se  renouvelle  plus, ou  moins  lopg- 
loinps,  et  quelquefois  une  pustule  dé, veloppée  à  leur 
tomçnet  y  détermine  une  ulcération  qui  se  recouvre  d’une 
profite.  Aux  membranes  niuqucuses  au  contraire ,  .pn  voit 
ÙUe  tuméfaction  peu  considérable  avec  soulèvement  de 
^ôpithélium  ,  par  une  matière  blanchn  et  pultacée.  Lors¬ 
qu  avec  la  pointe  d’une  lancette  on  vient  à  l’enlever ,  on 
ffouye  au-dessous  la  membrane  muqueuse  rouge ,  grenue , 

nouveau-né  ayant  p  la  jbpe  trois  à  quatre  pùsliilcs  prrscn  tant  les 
'Caractères  rlc  i’inipetigù  figurata.  C’cstprobalilement svplnlUiquc , 
Sur  ce  qu’on  lui  ifit  remarquer  que  ces  pustules  n’avaidnt 
P^sla  forme  syphilitique,  il  répondit  qu’elles  en  avaient  /a  emthur. 
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mais  sans  nlcéralion.  Plus  tard  celte  couche  couenneuse 
se  détache  et  laisse  un  ulcère  superficiel.  La  forme  de 
ces  plaques  offre  beaucoup  d’analogie  avec  celle  du  mu- 
guet.M.  Cullerier  croît  quela  matière  blanche  qu’elles  sécrè¬ 
tent  n’est  pas  contagieuse,  nous  le  pensons  aussi;  et  nous 
avons  vu  plusieurs  fois  des  malades  porter  leurs  mains 
de  leurs  parties  génitales  à  leur  bouche  sans  rien  faire 
naître  à'  cette  région.  Le  traitement  de  cette  affection  n’a 
rien  de  spécial  ;  les  applications  adoucissantes  y  réussissent 
bien  quand  elle  est  accompagnée  de  symptômes  inflamma¬ 
toires.  Nous  avons  vu  quelques  cas  où  les  onctions  mer¬ 
curielles  ont  été  suivies  d’une  disparition  rapide  de  ce 
symptôme.  Dans  d’autres  circonstances  où  elles  occupaient 
la  face  interne  de  la  bouche,  un  gargarisme  alumineux 
nous  a  paru  produire  de  bons  effets.  M.  Cullerier  emploie 
depuis  quelque  temps  avec  beaucoup  de  succès  la  cauté- 
Jrisation  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent. 

Los  pustules  vénériennes  se  montrent  sous  la  forme 
d’une  tumeur  saillante,  dure,  d’un  rouge  violacé,  sur¬ 
montée  d’une  vésicule  acuminée  renfermant  un  liquide 
rousseâtre  qui  bientôt  pren^  l’aspect  du  pus.  A  la  rupture 
de  la  véHcule  succède  une  ulcération  superficielle  arrondie 
qui  se  recouvre  d’une  croûte  adhérente ,  d’un  jaune  bru¬ 
nâtre;  ce  sont  celles-là  qui  ont  reçu  le  nom  de  pustules 
croûteuses.  Enfin,  sous  le  nom  de  pustules  lenticulaires, 
'étaient  signalées  à  l'hôpital  des  élevures  papuleuses  sui¬ 
vies  de  desquammation ,  et  quelquefois  de  petites  ulcéra¬ 
tions  ,  éllàissant  après  elles  de  petites  cicatrices  déprimées 
et  Cuivreuses.  Nous  ne  parlerons  pas  des  pustules  galeuses 
et  autres  qui  sont  tout  simplement  des  complications,  et 
non  pas  des  élémens  de  la  syphilis. 

On  appelle  exanthème  ou  roséole  syphilitique ,  des  ta¬ 
ches  rosées;  sans  saillie,  développées  sur  toute  la  surface 
de  la  peau  ,  tour  à  tour  plus  pâles  et  plus  foncées  en  co«- 


leur,  et  sans  aucune  espèce  de  douleur  et  de  déman¬ 
geaison  ,  comme  aussi  sans  mouvement  fébrile.  Ces  cir¬ 
constances  jointes  à  sa  longue  durée  qui  peut  aller  jusqu’à 
deux  et  trois  mois,  le  distinguent  de  la  simple  roséole. 
M.  Cullerier  croît  que  celte  affection  n’est  pas  caractéris¬ 
tique  de  la  syphilis ,  et  qu’elle  peut  être  produite  par 
l’usage  des  sudorifiques.  EJle  n’exige  pas  de  traitement 
spécial ,  et  s’efface  à  la  longue  sans  qu’on  voie  aucune 
ïnédlcation  en  abréger  sensiblement  la  durée.  Les  tuber¬ 
cules  syphilitiques  se  montrent  chez  les  malades  atteints 
d’affections  anciennes  j  et  souvent  exaspérées  par  des  trai- 
teoiens  mercuriels,  généraux  et  locaux ,  multipliés  et  mal 
dirigés.  On  les  voit  rarement  se  résoudre;  il  est  plus  or¬ 
dinaire  de  voir  les  ulcères  qui  leur  succèdent  prendre  un 
meilleur  aspect,  et  se  cicatriser  sous  l’inlluencc  de  la 
tisanne  de  Feltz;  presq^ue  toujours  les  mercuriaux  les  ag¬ 
gravent., 

La  couleur  violacée  des  auréoles  qui  entourent  les  pus¬ 
tules  syphilitiques  ou  réputées  telles,  et  la  teinte  cui¬ 
vreuse  des  taches  qui  leur  succèdent  ou  qui  se  développent 
spontanément ,  sont  loin  d’être  aussi  caractéristiques  que 
le  prétendent  les  auteurs,  et  c’est,  d’après  M.  Cullerier, 
une  grande  légèreté  que  de  se  décider  d’après  un  indice 
aussi  vague  à  entreprendre  un  traitement  mercuriel.  Cette 
coloration  de  la  peau  peut  se  produire  accidentellement 
sous  l’influence  de  causes  appréciables  ,  ainsi  que  nous  en 
avons  un  exemple  sous  les  yeux.  Au  mois  de  janvier  de 
cette  année  nous  eûmes  l’occasion  de  faire  appliquer  chez 
un  malade  quatre  larges  sinapismes  tant  aux  cuisses 
qu’aux  jambes.  Laissés  en  place  pendant  plusieurs  heu¬ 
res  ,  ces  topiques  produisirent  une  violente  rougeur  avec 
gonflement  de  la  peau ,  quelques  phlyclènes  même  se 
formèrent  de  place  en  place.  La  douleur  fut  vive  et  durait 
encore  plus  de  trois  semaines  après ,  avec  la  rougeur  et  la 
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tuméfaction.  Peu-à-peu  b  la  teinte  rougè  succéda  une 
couleur  jaune  cuivrèùsè  uniforme  d’abord  ;  mais  la  réso¬ 
lution  continuant  à  s’opérer ,  la  peau  se  présente  mainte¬ 
nant  tachetée  de  la  couleur  que  nous  venons  d’indiquer  , 
couleur  telle ,  que  si  l’on  n’avait  suivi  le  développement 
de  ces  taches ,  on  serait  fort  embarrassé  d’en  spécifier  la 
nature.  La  couleur  des  taches  n’est  donc  pas ,  plus  que  la 
forme  des  ulcères,  un  signe  certain  d’affection  syphili¬ 
tique  puisqu’elle  se  retrouve  dans  des  maladies  qUi  lui 
sont  tout  à  fait  étrangères ,  et  l’efficacité  même  des  prépa¬ 
rations  mercurielles  ne  doit  plus  être  considérée  comme 
la  pierre  de  touche  propre  à  révéler  l’existence  du  protée, 
s’il  est  démontré  que  des  maladies  vraiemeht  vénériennes 
guérissent  sans  mercure,  que  ce  remède  échoue  contre  les 
syphilis  les  moins  équivoques,  et  améliore  des  affections 
qu’il  est  impossible  de  rapporter  à  là  vérole.  Les  exemples 
de  ce  genre  sont  très -nombreux ,  et  nous  aurons  l’occa- 
siort  d’en  rapporter  dans  un  autre  travail.  Ils  feront  voir 
sur  quelles  preuves  se,  fondaient  bëaucoup  de  praticiens 
pour  déclarer  Une  affection  syphilitique  i  et  pour  faire 
jpasser  les  malades  par  les  remèdes  ;  comme  on  le  disait  alors. 

Si  l’on  se  mohtràit  peu  réservé  sur  l’emploi  dti  mer¬ 
cure  dans  les  affections  légères  et  douteuses,  à  plus  forte 
raison  les  prodiguait-on  contre  les  affections  opiniâtres, 
telles  que  certaines  dartres  auxquelles  on  supposait  une 
origine  vénérienne.  On  en  a  d’autant  plus  abusé  que , 
cOiiime  dans  la  plupart  des  cas  il  dugmëhtait  les  àccidens, 
la  prévention  s’abusant  sur  la  nature  du  mal  attribuait  b 
l’insuffisance  du  remède  ce  qui  était  la  jpreuvé  de  Sa  trop 
grande  activité  ,  et  croyait  devoir  insister  sur  son  admi¬ 
nistration.  C’est  ce  qui  avait  eu  lieu  chez  deux  malades 
que  nous  avons  vus  dans  les  salles  de  M.  Cullerier.  Le 
premier  était  affecté  d’une  dartre  de  l’espèce  impétigo 
qui  occupait  les  fesses  et  le  périnée  ,  et  s’accompagnait  do 
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vives  démangeaisons.  Soumis  au  traitement  par  la  liqueur 
et  le  sirop  sudorifique ,  loin  de  trouver  de  l’allégement  >  il 
avait  vu  au  contraire  son  mal  augmenté;  M.  Cullerier 
fiiit pratiquer  une  saignée ,  et  applique  des  sangsues  autour 
de  la  partie  malade;  il  supprime  d’abord  la  liqueur  puis  le 
sirop ,  il  substitue  un  traitement  émollient ,  et  obtient 
bientôt  une  amélioration  sensible  que  suivit  quelque  temps 
après  la  guérison.  Chez  l’autre  un  zupia  étendu  et 
qu’avait  aggravé  le  traitement  mercuriel ,  guérit  par  Un 
traitement  adoucissant ,  interne  et  externe.  Dira  t-on  que 
ces  afl'ections  n’étaient  pas  vénériennes  parce  qu’elles 
avaient  résisté  au  mercure  et  guéri  par  d’autres  moyens? 
Ou  bien  conviendra-t  on  que  des  affections  véritablement 
syphilitiques  peuvent  guérir  complètement  sous  l’in¬ 
fluence  de  médications  qui  n’ont  rien  de  spécifique  ,  et 
être  aggravées  par  le  remède  sans  lequel  on  ne  saurait 
rien  faire  contre  les  maladies  vénériennes,  qui  en  est  la 
pierre  de  touche,  etc.  ?  C’est  à  quoi  devront  répondre  d’une 
manière  satisfaisante  les  partisans  de  l’ancienne  doctrine, 
La  même  question  leur  pourrait  être  adressée  relative¬ 
ment  aux  affections  des  os  qui  se  présentent  fréquemment 
chez  les  sujets  ayant  fait  plusieurs  traitemens  mercuriels  , 
et  qui  sont  presque  toujours  exaspérées  par  l’usage  du 
mercure  ,  tandis  qu’on  voit  les  sudorifiques  et  notamment 
latisanne  de  Feltz  ,  être  suivis  des  plus  heureux  résultats. 
Elle  serait  également  , à  faire  pour  les  ulcères  du  voile  du 
palais  et  du  parois  du  pharynx,  dans  lesquels  on  peut 
faire  la  même  observation.  L’occasion  se  présente  souvent 
à  l’hôpital  des  Vénériens  ,  de  vérifier  cette  assertion ,  que 
le  traitement  mercuriel,  s’il  peut  être  quelquefois  employé 
avec  avantage ,  ne  doit  pas  être  considéré  comme  spéci¬ 
fique  ,  c’est-à-dire  comme  capable  d’aller  attaquer  direc- 
lement  et  neutraliser  le  virus ,  quelles  que  soient  d’ailleurs 
les  conditions  organiques  de  l’individu. 
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Parmi  les  accidens  que  paraît  produire  le  mercure,  îî 
en  est  un  assez  remarquable,  c’est  l’amaurose.  M.  Cullericr 
dit  que  CO  phénomène  qui  est  assez  fréquent  est  attribué 
par  les  Anglais  au  -virus  vénérien.  Pour  lui,  il  le  considère 
comme  une  conséquence  de  l’abus  des  mercuriaux  ;  il  nous 
a  montré  une  femme  chez  laquelle  une  amaurose  était  sur- 
venuependantun  traitement  mercuriel.  Après  avoir  résisté 
aux  saignées ,  aux  dérivatifs  et  aux  révulsifs ,  on  la  vit 
céder  à  un  traitement  insignifiant,  quand  on  eut  cessé  de 
lui  administrer  du  mercure. 

Tel  est  l’exposé  succinct  de  la  théorie  et  de  la  pratique 
de  M.  Cullerier ,  exposé  auquel  il  nous  eut  été  facile  de 
donner  beaucoup  plus  d’étendue,  car  on  peut  recueillir 
beaucoup  en  suivant  ce  praticien.  Nous  comptons  le  faire 
connaître  mieux  encore,  quand  nous  publierons  un  grand 
travail  que  nous  avons  commencé  de  concert  avec  lui ,  et 
qui  aura  pour  sujet  de  nombreuses  observations  sur  tes. 
maladies  vénériennes, 


Observations  de  fièvres  intermittentes  ;  par  M.  Biu- 
ciiETEAU,  médecin  du  quatrième  dispensaire,  et 
de  l’ Académie  royale  de  Médecine. 


Fièvres  réjniUentes  et  intermiltenies  pernicieuses. 

Obs.  I."® — M.  Ch.***  âgé  d’environ  3o  ans,  après  avoir 
passé  quelque  temps  dans  une  campag-ne  on  régnent 
ordinairement  des  fièvres  intermittentes  causées  par  le 
voisinage  des  marais ,  et  s’être  exposé  à  l’influence  d’un 
soleil  ardent,  éprouva  de  l’insomnie ,  de  la  céphalalgie  et 
des  frissons;  il  se  rendit  à  Paris ,  où  il  lutta  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  contre  ces  symptômes  précurseurs.  Le  20 
septembre  1822  ,  il  fut  contraint  de  se  mettre  au  lit  avec 
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des  frissons,  de  la  fièvre  et  un  violent  mal  de  tôle;  le 
soir  il  y  eut  un  paroxysme.  Je  prescrivis  une  boisson  dé¬ 
layante  et  des  pédiluves  sinapisés. 

Le  21 ,  apyrexie  complète;  tous  les  symptômes  de  la 
veille  se  sont  dissipés,  mais  le  soir  nouveau  redouble¬ 
ment  ,  ou  plutôt  nouvel  accès  précédé  de  frissons  et  ac¬ 
compagné  d’une  insupportable  céphalalgie  qui  avait  son 
siège  aux  tempes;  pouls  fréquent,  soif  et  chaleur  exces¬ 
sives,  le  malade  croit  voir  des  objets  voltiger  devant  ses 
yeux.  Je  prescris  20  sangsues  aux  tempes ,  la  continua¬ 
tion  de  la  tisane  délayante  et  des  pédiluves  sinapisés.  Les 
piqûres  de  sangsues  saignèrent  abondamment  jusqu’au 
lendemain  matin. 

Le  22,  apyrexie,  calme  profond,  suivi  d’une  sueur 
abondante;  nuit  bonne,  deux  ou  trois  heures  de  som¬ 
meil.  La  céphalalgie  de  la  veille  se  trouve  réduite  à  une 
légère  pesanteur  de  tête. 

Le  23,  vers  deux  heures  de  l’après  midi,  accès  sans 
frisson ,  avec  douleurs  intenses  et  lancinantes  de  la  tête 
qui  reviennent  par  intervalle,  pouls  fréquent,  chaleur  et 
soif  excessives,  nausées,  sensations  étranges,  idées  bi- 
sarres ,  abattement.  Je  fis  appliquer  un  vésicatoire  à  la 
nuque ,  et  je  prescrivis  une  potion  antispasmodique.  Agita¬ 
tion  et  insomnie  pendant  toute  la  nuit.  Le  malade  se  croit 
balancé  dans  les  airs  et  porté  d’un  vol  rapide  dans  les 
hautes  régions  de  l’atmosphère. 

Le  24,  le  calme  succède  à  l’orage;  nouvelles  sueurs, 
principalement  à  la  tête;  pouls  plein ,  élevé,  un  peu  fré¬ 
quent;  céphalalgie  à  peine  sensible.  Le  caractère  inter¬ 
mittent  ou  rémittent  de  cette  maladie  m’avait  déjà  déter¬ 
miné  à  administrer  le  sulfate  de  quinine ,  lorsque  les  parens 
me  manifestèrent  le  désir  de  consulter  M.  Landré-Beau- 
vais.  Nous  fûmes  bientôt  d'accord  sur  l’utilité  du  sulfate 
de  quinine ,  qui  fut  prescrit  à  la  dose  de  douze  grains 


FiliVRIiS  PFB.MCIliliSES. 


'2  34 

(  deux  grains  toutes  les  trois  heures  ) ,  pour  prévenir  l’ac¬ 
cès  suivant. 

Le  25 ,  malgré  les  douze  grains  de  sulfate  de  quinine , 
l’accès  revint  le  matin  et  dura  près  de  douze  heures  ; 
il  fut  cependant  moins  violent  que  le  précédent,  il  n’y 
eut  ni  céphalalgie  ni  sueurs;  le  pouls  était  plein  et  peu 
fréquent.  Le  malade  dormit  paisiblement  environ  cinq 
heures  à  la  suite  de  cet  accès. 

Le  26 ,  apyrexie ,  pesanteur  de  tête ,  grande  lucidité 
d’esprit;  le  malade,  qui  possède  à  fond  la  langue  latine,  a 
une  grande  facilité  à  parler  cette  langue.  On  administre 
de  nouveau  le  sqlfate  de  quinine  à  la  dose  de  i5  grains. 

(  3  grains  toutes  les  trois  heures.  ) 

Le  27,  l’accès  paraît  considérablement  diminué  et  ne 
consiste  que  dans  des  pesanteurs  de  tête  et  un  peu  d’af¬ 
faissement  qui  durent  environ  sept  ou  huit  heures.  Le 
malade  dort  six  heures. 

Le  28,  apyrexie.  On  administre  neuf  grains  seulement 
du  fébrifuge. 

Le  29  ,  point  d’accès. 

Le  3o  ,  apyrexie  ;  cinq  grains  de  sulfate  de  quinine. 

Les  huit  premiers  jours  d’octobre ,  on  donne  seulement 
deux  grains  par  jour  du  fébrifuge. 

M,  Chi***,  auquel  on  avait  expressément  recommandé 
de  ne  point  s’exposer  au  froid  et  à  l’humidité,  retourna 
à  la  campagne  par  un  temps  pluvieux;  le  jour  même  de 
son  arrivéejil  éprouva  des  frissons,  il  eut  ensuite  un  bon 
et  un  mauvais  jour,  pour  me  servir  de  son  expression, 
puis  enfin  deux  accès  réglés  en  tierce. 

Le  vendredi  18  octobre,  jour  de  son  retour  à  Paris, 
il  eut  un  accès  a.vec  frissons ,  chaleur,  sueur  et  une  vio¬ 
lente  céphalalgie;  on  administra  six  grains  de  sulfate  de 
quinine. 

Le  19 ,  nouvel  accès  vers  une  heure  qui  se  répète  le  20 , 
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deux  heures  plutôt  :  ces  accès  ,  accompagnés  de  délire , 
furent  tellement  prolongés ,  qu’on  eut  à  peine  le  temps  de 
placer  quatre  grains  de  fébrifuge  dans  l’intervalle  qui  les 
séparait. 

Le  2 1 ,  la  fièvre  n’étant  pas  revènüe  à  l’époque  pré¬ 
sumée  de  son  retour  ,  on  donna  huit  grains  de  sulfate  de 
quinine;  mais  vers  cinq  heures  il  se  manifesta  un  accès 
sans  agitation,  sueur  ni  délire,  mais  accompagné  d’une 
céphalalgie  atroce  qui  dura  toute  la  nuit  suivante;  on  eut 
recours  ,  pour  la  calmer  >  è  des  applications  refrigérentes 
et  opiacées ,  on  appliqua  des  sinapismes  aux  pieds ,  et  on 
administra  une  potion  fortement  narcotique.  On  remar¬ 
qua  que  les  urines  déposaient  un  sédiment  abondant 
(ce  qui  avait  déjà  eu  lieu  lors  de  la  cessation  momenta¬ 
née  des  accès  ) ,  et  qu’il  y  avait  dé  plus  un  peu  de  sur¬ 
dité  (i); 

Le  22  ,  l’accès  étant  venu  plus  tard ,  on  espéra  que  l’a- 
pyrexie ,  ou  si  l’on  veut  la  rémittence  ,  (  car  le  pouls  était 
presque  toujours  fébrile)  serait  de  plus  longue  durée,  et 
que  l’on  pourrait  placer  une  plus  grande  quantité  de  sul¬ 
fate  de  quinine.  En  effet  celte  apyrexie  fut  plus  longue , 
et  l’on  put  donner  trois  grains  du  fébrifuge  à  des  distances 
très-rapprochées  ;  on  s’arrêta  à  douze  à  cause  d’un  peu 
de  céphalalgie  qui  survint:  cependant  la  nuit  fut  bonne  (2) , 
et  le  malade  dormit  paisiblement; 


(1)  Le  dépôt  des  urines  ,  la  surdité  ,  précédés  d’une  nuit  des 
pliis  orageuses  ,  n’ étaient-ils  pas  les  élémBns  d’une  crise  ?  En 
adoptant  l’affirmative ,  il  s’agirait  de  savoir  jusqu’à  quel  point  ce 
mouvement  critique  dans  une  maladie  si  grave  a  été  l’œuvre  d^ 
la  nature  ou  du  médicament  ? 

(2)  Le  malade  ne  parut  jamais  éprouver  la  moindre  excitation 
de  l’action  du  sulfate  de  quinine  ;  la  langue  était  constamment 
filanefie  .  et  on  ne  remarquait  aucun  indice  d’irritation  gastrique. 
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Le  23,  l’accès  manqua  et  ne  reparut  point  les  jours» 
suivons  ;  on  continua  néanmoins  à  administrer  le  fébrifuge 
en  diminuant  chaque  jour  la  dose;  quoique  le  malade 
n’eut  plus  de  fièvre ,  il  ne  pouvait  se  livrer  à  aucun  travail, 
et  n’avait  pas  le  libre  usage  de  ses  facultés  ni  de  ses  forces 
accoutumées;  le  seul  signe  de  santé  qui  existât  chez 
M,  Ch.  était  un  extrême  appétit. 

Le  i4  novembre,  la  maladie  se  manifesta  de  nouveau 
par  une  violente  céphalalgie,  des  frissons,  de  la  chaleur 
et  de  la  sueur ,  l’accès  fut  long  et  pénible.  (On  administra 
G  grains  de  sulfate  de  quinine.  )  Il  reparut  le  i6  sans  être 
annoncé  par  des  frissons  ,  mais  avec  une  sueur  abon¬ 
dante;  il  dura  24  heures.  grains  de  sulfate  de  quinine.) 
Le  lendemain,  les  urines  déposent,  il  se  manifeste  un 
peu  de  surdité  ;  j’annonce  une  nouvelle  terminaison  de  la 
maladie,  qui  eut  en  effet  lieu;  je  diminue,  comme  j’en, 
avais  l’habitude ,  graduellement  le  sulfate  de  quinine  de  8, 
à  1  grain. 

Environ  un  mois  après ,  le  malade  eut  encore  une  re¬ 
chute  peu  intense;  on  lui  appliqua  un  vésicatoire  qui  ne 
produisit  aucun  effet  avantageux,  il  fallut  recourir  au 
sulfate  de  quinine,  qui  délivra  de  nouveau  M.  Ch.***  do 
la  fièvre. 

Le  20  décembre,  M.  Ch.***  eut  un  accès  qui  disparut 
sous  l’influence  du  fébrifuge  accoutumé. 

Le  6  janvier  1825,  nouvelle  et  violente  rechute,  fris¬ 
sons,  courbature,  chaleur,  embarras  des  facultés  intel¬ 
lectuelles,  délire  par  intervalle,  suivis  d’une  sueur  abon¬ 
dante  qui  termine  l’accès;  il  y  avait  à  peine  quelques 
heures  que  l’apyrexie  avait  commencé ,  que  l’accès  repa¬ 
rut  avec  la  même  violence  et  laissa  à  peine  le  temps  de 
placer  quelques  grains  de  sulfate  de  quinine. 

Le  8  ,  immédiatement  après  la  cessation  de  ce  deuxième 
accès,  ou  administra  dix  grains  de  ce  selon  doux  prises. 
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L’apyrcxîe  dura  environ  douze  heures.  A  dix  heures  du 
soir,  nouvel  acciîs  qui  se  prolongea  jusqu’au  lendemain 
trois  heures  du  soir.  On  administra  quinze  grains  de  sul¬ 
fate  de  quinine  en  cinq  heures.  L’accès  fut  supprimé.  Le 
lendemain  lo,  on  en  donna  neuf  grains,  le  12,  huit  grains, 
le  1 3 ,  six  grains. 

Le  malade  ayant  encore  eu  une  rechute  le  20  janvier, 
MM.  Landré  -Beauvais  et  Ilusson  furent  appelés  en  con- 
îultation.  Le  résultat  de  notre  examen  fut  que  M.  Ch.*** 
était  atteint  d’une  fièvre  intermittente  d’une  nature  très- 
grave  et  très-tenace  ,  et  qu’il  d’y  avait  aucune  contre- indi¬ 
cation  a  l’administration  du  sulfate  de  quinine  à  haute 
dose.  En  conséquence  ,  il  fut  convenu  qu’on  donnerait 
trente  grains  de  ce  sel  pendant  une  apyrexie  :  on  prescrivit 
en  outre  l’usage  d’une  potion  antispasmodique  et  de  fric¬ 
tions  de  même  nature,  ce  qui  fut  exécuté  avec  le  plus 
grand  succès.  La  maladie  cessa  entièrement  ;  on  continua 
pendant  quelque  temps  l’usage  de  la  quinine  à  dose  dé¬ 
croissante.  Le  malade  fut  à  la  campagne  passer  sa  con¬ 
valescence.  ' 

Il  eut  dans  la  suite,  à  de  longs  intervalles,  quelques 
ressenlimens  de  fièvre  ,  et  même  de  petits  accès  qui  cé¬ 
dèrent  promptement  à  de  petites  doses  de  sulfate  de 
quinine. 

Ois.II.' — M.““  Adèle  R.***,  âgée  de  dix  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  lymphatique  ,  eut ,  lesamedl  1 .  avril  1826,  un  accès 
de  fièvre  avec  frisson ,  chaleur  et  sueur.  Cette  fièvre  revint 
à  la  même  heure  le  lendemain,  après  une  apyrexie  de  dix 
ou  douze  heures ,  mais  sans  être  accompagnée  de  frisson. 
Appelé  pour  voir  cette  jeune  personne  j  je  lui  trouvai 
un  pouls  fréquent ,  de  la  chaleur  à  la  peau ,  mais  au¬ 
cune  trace  de  souffrance  dans  aucune  des  trois  grandes 
cavités  du  corps.  Je  remarquai  seulement  qu’elle  ne 
pouvait  achever  les  phrases  qu’elle  commençait.  A  six 
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heures  du  soir ,  il  y  eut  un  redoublement.  (  Boissons  dé¬ 
layantes  ,  diète.  ) 

Le  5  avril  au  matin  ,  ayant  remarqué  qu’il  y  avait  avec 
de  la  fièvre  un  peu  de  douleur  au  ventre  ,  je  fis  appliquer 
six  sangsues.  Ou  y  ajouta  des  lavemens  émolliens ,  et  pour 
boisson  une  légère  limonade.  L’accès  fébrile  fut  retardé 
et  ne  vint  que  vers  minuit ,  mais  il  y  eut  du  délire  ,  de 
l’agitation  ,  la  face  était  rouge  ,  etc. 

Le  4 ,  la  petite  malade  avait  à  peine  de  la  fièvre  ,  mais 
parlait  avec  difficulté  et  avait  les  pupilles  très-dilatées. 
Elle  demande  à  être  transportée  de  sa  pension  chez  ses 
parens  ,ce  qui  fut  exécuté  sans  fatigue;  mais  à  peine  y  fut- 
elle  arrivée  ,  qu’il  se  manifesta  un  violent  accès  avec  délire, 
carphologie,  efforts  continuels  pour  sortir  du  lit;  les  yeux 
étaient  fixes ,  la  face  livrée  à  des  mouvemens  irréguliers  ,  le 
pouls. très  -fréquent ,  la  chaleur  intense.  Le  calme  succéda 
à  cet  orage,  le  délire  se  dissipa,  et  la  malade  avait  le 
libre  exer.ciç.e  de  ses  facultés.  Je  prescrivis  pour  la  nuit 
trois  grains  de  sulfate  de  quinine ,  des  cataplasmes  sina- 
pisés  aux  pieds ,  des  compresses  imbibées  d’eau  froide 
sur  la  tête,  et  une  émulsion  antispasmodique. 

Le  5,  la  nuit  précédente  avait  été  calme,  mais  le  matin  les 
yeux  étaient  fixes ,  la  pupille  contractée  ,  les  paupières 
s’abaissaient  involontairement,  et  il  y  avait  une  tendance 
manifeste  l’assoupissement.  Je  fis  appliquer  en  outre  de 
la  glace  sur  la  tête  .,  et  continuer  l’application  des  sina¬ 
pismes  ,  dont  là  malade  ne  se  plaignit  point,  quoiqu’ils 
eussent  causé  beaucoup  de  rougeur.  (  Tisane  de  chien¬ 
dent  nitrée.  ) 

Le  soir ,  consultation  avec  M.  Guersent  ;  alors  l’as¬ 
soupissement  était  devenu  de  plus  en  plus  imminent  ; 
il  fallait  exciter  fortement  Adèle  pour  la  faire  boire  ou 
en  avoir  une  réponse  ;  néanmoins  ,  les  facul  tés  intellec¬ 
tuelles  étaient  intactes,  la  malade  reconnaît  les  personnes 
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qui  l’entourent ,  mais  retombe  dans  l’affaissement  ajjrès 
les  avoir  nommées.  Il  fut  convenu  qu’on  appliquerait  deux 
sangsues  derrière  chaque  oreille ,  deux  vésicatoires,  aux 
jambes  ;  qu’on  donnerait  une  boisson  un  peu  laxative ,  et 
qu’on  renouvellerait  la  glace  déjà  appliquée  si  l’exacer¬ 
bation  était  accompagnée  de  beaucoup  de  chaleur. 

Le  6  au  matin  ,  la  malade  se  plaint  des  douleurs  cau¬ 
sées  par  les  vésicatoires  et  les  sinapismes  de  l’avant-veille 
qui,  sans  effet  apparent  dans  le  principe,  avaient  fini 
par  produire  des  vésicules  pleines  de  sérosité  ;  il  y  a 
toujours  une  grande  tendance  h  l’assoupissement  ;  les  pau¬ 
pières  s’abaissent  toujours  involontairement;  il  y  a  eu 
pendant  la  i#uit  des  alternatives  de  rougeur  et  de  pâleur , 
la  tête  a  été  couverte  de  sueur;  urines  naturelles  ,  point 
de  selles  ;  le  pouls  est  faible  .et  très-fréquent ,  la  langue 
sèche  et  un  peu  brune.  {Continuation  la  ^lace  ,  petit- 
lait  édulcoré  avec  le  sirop  de  violettes  ,  diète.  )  : 

Le  soir,  loquacité  ,  légère  carphologie  ;  les  vésicatoires 
n’ont  produit  aucun  effet;  j’en  applique  de  nouveaux  à 
la  même  place ,  je  prescris  un  lavement  avec  l’huile  de 
ricin  ;  point  de  paroxysme. 

Le  7  ,  amélioration  sensible,  mais  la  langue  est  tou¬ 
jours  sèche  et  brune  ;  selles  spontanées  au  moment  où 
l’on  allait  administrer  le  lavement  purgatif;  lés  vésica¬ 
toires  ont  soulevé  d’épiderme  sans  produire  d’ampoulesi 

Le  soir ,  le  mieux'  se  soutient  ;  il  y  a  seulement  une  es¬ 
pèce  de  subdelirium  quand  la  petite  malade  est  livrée  à 
elle-même  ;  ,1e  pouls  bat  cent  fois  par  minute,  et  est  un 
peu  plus  consistant  que  les  jours  précédens. 

Le  8  au  soir  ,  Adèle  retombe  dans  l’affaissement  et  la 
somnolence.  (  Glace  sur  la  tète ,  un  sinapisme  à  la  cuisse.) 

Le  9  ,  on  remarqua  Ae  fréquentes  exacerbations  dans 
la  journée ,  avec  rougeur  de  la  face  ,  chaleur  .et  sueur  ; 
le  pouls  assez  développé  ,  mais  faible,  bat  de  90  à  gSfois 
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par  minute  ;  les  plaies  des  vésicatoires,  ainsi  que  celles 
survenues  à  la  suite  de  plusieurs  sinapismes  ,  sont  bla¬ 
fardes,  couvertes  d’une  suppuration  ichoreuse  ;  les  pau¬ 
pières  s’abaissent  involontairement  aussitôt  qu’on  cesse 
de  fixer  l’attention  de  la  petite  malade.  Les  exacerbations 
très-marquées  suivies  d’une  sorte  de  rémission  ,  l’état  des 
forces  et  l’aspect  des  vésicatoires  ,  m’engagèrent  h  recou¬ 
rir  de  nouveau  au  sulfate  de  quinine  et  aux  lavemens  de 
quinquina.  Je  prescrivis  un  demi-grain  de  ce  sel  à  la  fin 
de  chaque  exacerbation,  et  un  lavement  de  décoction 
d’écorce  de  quinquina  rouge  (i  gros  pour  une  pinte  d’eau); 
pour  tisane  ,  une  infusion  de  tilleul  et  de  camomille. 

Le  soir,  amélioration  sensible;  la  petite  malade  a  pris 
deux  grains  de  sulfate  de  quinine  et  trois  demi-lavemens  ; 
le  pouls  est  moins  fréquent,  la  langue  plus  humide. 

Le  10,  même  état;  la  suppuration  des  vésicatoires  est 
sanieuse  ;  il  y  a  toujours  de  la  fièvre  sans  beaucoup  de 
chaleur;  il  s’est  manifesté  un  peu  de  toux.  On  continue 
les  lavemens  de  quinquina ,  boissons  adoucissantes ,  looch 
avec  quelques  gouttes  de  liqueur  d’Hoffmann. 

Le  1 1  ,  quoiqu’il  y  ait  beaucoup  d’amélioration ,  la 
langue  est  toujours  sèche  et  le  pouls  d’une  grande  fré¬ 
quence;  la  toux  ,  qui  revient  assez  souvent,  engage  à 
examiner  la  poitrine  qui  parait  saine,  {Eau  de  poulet  , 
lavement  avec  l’huile  de  riein  ,  looch,  ) 

Le  1 9  ,  même  état. 

Le  i5  ,  la  langue  est  plus  sèche  qu’à  l’ordinaire;  vers 
midi ,  forte  exacerbation  suivie  d’un  grand  affaissement  ; 
à  sept  heures  du  soir,  seconde  exacerbation  avec  rougeur 
et  sueur  de  la  face,  fréquence  du  pouls.. Immédiatement 
après  la  cessation  du  redoublement ,  deux  grains  de  sulfate 
de  quinine  en  deux  paquets ,  et  à  peu  d’intervalle  l’un 
de  l’autre. 

Le  j4  ,  rémission  complète;  pouls  plus  consistant  et 
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peu  fréquent,  calme  et  sommeil,  la  chaleur  de  la  peau 
et  la  toux  ont  beaucoup  diminué  ;  les  pupilles  ,  'con¬ 
tractées  pendant  le  paroxysme,  sont  au  contraire  dilatées 
pendant  la  rényission.  {Trois  grains  de  sulfate  de  quinine 
en  trois  paquét's  ,  de  quatre  heures  en  quatre  heures,  ) 

Le  i5  ,  l’amélioration  va  toujours  en  croissant,  la 
langue  s’humecte.  {Un  grain  et  demi  de  fébrifuge  en 
trois  paquets.  ) 

Le  j6  ,  un  grain  en  deux  paquets. 

Le  iS,  un  demi-grain.  La  malade  ,  qui  avait  toujours 
été  à  la  diète  absolue  ou  au  bouillon  de  poulet ,  com¬ 
mence  à  prendre  un  potage.  A  dater  de  celte  époque  , 
Adèle  a  été  de  mieux  en  mieux  ,  mais  la  convalescence  a 
été  fort  longue;  la  guérison  des  plaies  faites  par  les  vési¬ 
catoires  s’est  long-temps  fait  attendre.  Gette  jeune  per¬ 
sonne  n’a  été  parfaitement  rétablie  de  la  grave  maladie 
qu’elle  avait  éprouvée  ,  qu’après  avoir  passé  plusieurs 
mois  à  la  campagne. 

Obs.  IIL' —  M.  L.***,  manufacturier,  occupé  de  tra¬ 
vaux  pénibles  ,  et  affligé  par  des  pertes  considérables  , 
était  venu  à  Paris  au  mois  d’août  1824  pour  des  affaires 
importantes  ;  il  était  indisposé  avant  son  départ  ^  fit 
trente  lieues  dans  une  voiture  publique  par  une  chaleur 
excessive  ,  et  arriva  fort  malade  à  Paris;  il  resta  jusqu’au 
19  dans  un  hôtel  garni,  où  il  fut  soigné  par  un  médecin 
qui  ne  parut  pas  connaître  sa  maladie.  Un  des  amis  de 
M.  L.***  étant  allé  le  voir,  fut  touché  de  sa  position'  et 
le  fit  transporter  chez  lui  ,  et  me  fit  prier  de  venir  le  voir 
le  20.  Il  était  couché  en  supination ,  avait  la  face  profon¬ 
dément  altérée  ,  les  yeux  un  peu  hagards ,  la  parole 
brusque ,  et  s’exprimait  avec  difficulté  ;  ses  forces  étaient 
anéanties  ,  et  ses  membres  comme  brisés  ,  pour  me 
servir  de  son  expression;  il  y  avait  apyrexie  complète. 
11  me  dit  qu’il  avait  une  maladie  terrible  qui  reve- 
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nait  de  deux  jours  J’un  dans  la  soirée  ,  et  le  ferait  infail¬ 
liblement  périr  si  l’on  n’y  remédiait  promptement,  ne 
pouvant  dire  d’ailleurs  en  quoi  consistait  celte  maladie. 

Je  prescrivis  une  potion  tonique  et  antispasmodique 
dans  laquelle  je  fis  entrer  un  demi-gros  d’éxtràit  de  quin¬ 
quina;  pour  boisson,  une  infusion  de  feuilles  d’oranger 
avec  le  sirop  d’écorce  d’oranges  ,  des  compresses  d’oxycrat 
sur  le  front.  Je  recommandai  de  bien  observer  ce  qui  se 
passerait  la  nuit  suivante  ,  qui  était  celle  de  l’accès.  Cette 
nuit  fut  extrêmement  orageuse;  M.  en  proie  S  une 
vive  agitation  délirait  presque  continuellement ,  deman¬ 
dait  à  tout  moment  le  médecin,  et  se  croyait  sur  le 
point  de  mourir;  on  vint  me  chercher  au  point  du  jour. 
Je  trouvai  le  malade  dans  un  abattement  profond  ,  en 
proie  au  désespoir;  le  pouls  était  à  peine  fébrile,  la  figure 
décomposée  ;  il  avait  été  ,  disait-il ,  dans  un  anéantisse¬ 
ment  et  une  défaillance  inconcevables  pendanttoute  la  nuit. 

Quoique  M.  L.***  n’eût  eu  ni  frisson,  ni  sueur  ,  que, 
selon  toute  apparence,  la  chaleur  et  l’accélération  du 
pouls  avaient  été  peu  intenses,  je  ne  crus  pas  moins 
reconnaître  chez  lui  une  affection  périodique  d’un  carac¬ 
tère  pernicieux  ,  qui  pouvait  devenir  mortelle  en  peu  de 
Jours  :  je  prescrivis  en  conséquence  le  sulfate  de  quinine 
à  la  dose  de  trois  grains  ,  de  trois  heures  en  trois  heures  , 
et  dont  le  premier  paquet  serait  donné  vers  deux  heu¬ 
res,  époque  de  la  journée  oh  le  précédent  accès  avait  paru 
cesser.  Le  malade  prit  douze  grains  de  ce  sel  pendant 
l’apyrexie;  l’accès  suivant  revint  néanmoins  en  tierce 
comme  les  précédons  ,  mais  fut  beaucoup  moins  fort  et 
moins  long.  Cependant  le  malade  ne  pouvait  se  rendre 
compte  de  son  état  ;  il  était  dans  une  sorte  de  situation 
indéfinissable.  Je  fis  continuer  la  même  dose  de  fébri¬ 
fuge.  Le  deuxième  accès  manqua  ,  et  M.  L.***  passa  une 
nuit  calme  et  dormit  profondément.  Il  prit  encore  trois 
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doses  de  fébrifuge  qui  suffirent  pour  le  délivrer  entière¬ 
ment  de  son  mal. 

Fièvres  intermittentes  simples. 

Obs.  IV.”  —  Fièvre  intermittente  guérie  par  la  sai¬ 
gnée  du  bras.  —  Ebra  (  Marie)  ,  âgée  de  18  ans  ,  d’une 
forte  constitution  ,  régulièrement  menstruée ,  entra  à 
l’hôpital  de  la  Pitié  le  eS  juillet  i8i4;  elle  avait  depuis 
huit  jours  des  accès  de  fièvre  quotidienne ,  revenant  à  des 
heures  différpntes.  Le  frisson  durait  à-peu-près  une 
heure,  et  était  suivi  de  chaleur  et  de  sueur;  la  durée  de 
l’accès  était  de  six  heures.  La  malade  avait  la  bouche 
amère  ,  se  plaignait  de  douleurs  dans  les  membres ,  dans 
les  seins;  on  lui  administra  d’abord  un  vomitif,  puis 
plusieurs  potions  purgatives  ;  vingt  jours  après  son  entrée 
à  l’hopItal,  on  la  mit  à  l’usage  des  amers  et  à  celui  du 
quinquina. 

Ce  fébrifuge  donné  en  poudre  pendant  trois  jours  ne 
lit  qu’irriter  la  malade  ,  et  changea  le  type  de  la  fièvre , 
qui  de  quotidienne  devint  tierce  avec  à-peu  près  les 
mêmes  caractères  distinctifs. 

On  laissa  aller  la  fièvre  pendant  quelque  temps  sous 
cette  nouvelle  forme ,  elle  diminua  un  peu  mais  ne  cessa 
point, 

La  force  ,  la  jeunesse  et  l’embonpoint  de  cette  malade , 
l’insuccès  du  quinquina  qui  avait  empiré  en  quelque  sorte 
l’état  de  cette  fille,  en  échangeant  un  type  éphémère  de 
fièvre  contre  un  type  plus  tenace ,  engagea  le  médecin  à 
faire  pratiquer  une  copieuse  saignée  du  bras.  Ce  moyen , 
heureusement  inspiré  ,  eut  un  plein  succès ,  car  la  fièvre 
disparut  aussitôt ,  et  la  malade  sortit  guérie  de  l’hôpital 
le  1 5  septembre ,  après  y  avoir  resté  suffisamment  pour 
qu’on  eût  pu  s’assurer  de  l’effet  décidément  curatif  de 
la  saignée. 
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Obs.  y.°  —  Fièvre  intermittente  guérie  par  la  sai¬ 
gnée  du  bras.  —  Fournier  (  Marianne) ,  jardinière  à  Cli- 
chy,  travaille  habituellement  dans  un  jardin  bas,  humide 
et  exposé  au  soleil;  elle  est  d’ailleurs  d’une  forte  consti¬ 
tution  et  jouit  habituellement  d’une  bonne  santé.  Celte 
femme  accoucha  le  i5  octobre  dernier,  et  à  la  suite  de 
son  accouchement ,  heureux  d’ailleurs ,  elle  eut  une  perte 
considérable.  Elle  se  leva  au  bout  de  huit  jours  et  se  re¬ 
posa  pendant  quelque  temps;  ce  ne  fut  que  quarante- 
deux  jours  après  être  accouchée  que  Fournier  se  remit  à 
son  travail  accoutumé,  mais  elle  ne  put  continuer;  des 
coliques,  de  la  courbature  et  des  douleurs  vagues  l’obli¬ 
gèrent  à  entrer  à  l’hôpital  Saint- Antoine ,  où  elle  resta 
trois  mois  ;  d’après  son  rapport ,  il  est  présumable  qu’elle 
y  fut  traitée  pour  une  fièvre  intermittente.  Cette  malade 
rentra  à  son  domicile,  y  demeura  quelques  jours  dans 
un  état  de  souffrance ,  et  se  fit  admettre  à  la  Pitié  le  2$ 
juillet  i8i4.  Depuis  quelque  temps,  elle  avait  des  accès 
de  fièvre  qui  revenaient  tous  les  jours  avec  chaleur  et 
sueur  seulement;  elle  se  plaignait  en  outre  de  lassitudes, 
d’une  propension  au  sommeil,  de  baillemens,  de  pandi¬ 
culations  ,  etc. 

On  lui  administra  d’abord  un  vomitif,  ensuite  quelques 
purgatifs;  on  la  mit  à  l’usage  des  amers;  enfin  le  1 2  août, 
on  commença  à  donner  le  quinquina  en  poudre ,  et  on  le 
continua  pendant  onze  jours ,  en  augmentant  graduelle¬ 
ment  la  dose.  La  fièvre,  au  lieu  de  diminuer,  augmenta, 
ses  accès  devinrent  plus  longs  et  plus  forts.  On  cessa  Tu- 
sage  de  ce  médicament,  mais  on  continua  celui  des  tisanes 
amères  ;  il  se  manifesta  quelques  jours  après  un  léger  point  de 
côté,  pour  lequel  le  médecin  fit  pratiquer  une  saignée  du 
bras.  Cette  saignée ,  faite  dans  le  but  de  combattre  la  dou¬ 
leur  pectorale ,  diminua  considérablement  l’accès  de 
fièvre  qui  revenait  chaque  jour.  Encouragé  par  ce  succès, 
le  médecin  fit  faire  une  seconde  saignée  le  lendemain  ;  le 
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jour  d’après  la  fièvre  manqua  et  ne  reparut  plus.  La  ma¬ 
lade  sortit  guérie  le  1 2  septembre. 

Remarques.  La  première  de  ces  observations  est  re¬ 
marquable  par  la  longue  durée  de  la  maladie  ,  sa  ténacité , 
ses  fréquentes  récidives  et  la  constante  céphalalgie  qui  en 
était  le  symptôme  prédominant.  C’est  une  fièvre  que 
ïorti  aurait  appelée  intermittente  pernicieuse  céphalal¬ 
gique.  Plusieurs  médecins  qui  ont  lait  des  visites  d’usage 
à  M.  Ch.***  pendant  sa  maladie ,  ont  cru  que  cette  cépha¬ 
lalgie  était  le  symptôme  d’une  lésion  organique  du  cer¬ 
veau,-  cependant  quand  on  considère  que  le  malade,  dans 
l’intervalle  des  rechutes,  n’éprouvait  aucune  douleur, 
aucun  malaise  dans  la  tète ,  qu’il  jouissait  d’une  parfaite 
santé;  ne  doit-on  pas  penser  que  les  accès  de  sa  fièvre 
étaient ,  comme  le  pensait  Voulonne ,  autant  de  maladies 
successives  qui  revenaient  à  des  époques  rapprochées  pour 
cesser  bientôt  après.  Quoiqu’il  ne  soit  pas  rare,  ènefiet, 
de  voir  une  lésion  permanente  produire  des  phénomènes 
plus  ou  moins  intermittens ,  il  l’est  infiniment  davantage 
d’observer  de  pareilles  lésions  donner  lieu  à  un  ensemble 
périodique  de  symptômes  qui  se  succèdent  dans  le  même 
ordre. 

La  nature  de  la  maladie  qui  nous  occupe  pourrait  au 
besoin  être  démontrée  par  le  succès  du  sulfate  de  quipine, 
qui,  quoique  porté  dans  cette  circonstance  jusqu’à  l’é¬ 
norme  dose  de  trente  grains  en  moins  de  vingt-quatre 
heures ,  n’a  jamais  produit  la  moindre  excitation  ni  le  plus 
petit  accident.  Long-temps  après  la  guérison  le  malade  a 
éprouvé,  à  diverses  époques,  des  retours  incomplets  de  sa 
fièvre,  et  ces  rechutes  se  sont  constamment  dissipées 
sous  l’influence  do  ce  sel  fébrifuge. 

Il  n’a  pas  été  moins  eflicace  dans  la  seconde  observa¬ 
tion  qui  n’était  pas  une  fièvre  intermittente ,  mais  bien 
une  fièvre  de  nature  très-grave  avec  des  rémissions  et  des 
exacerbations  accompagnées  de  délire,  d’assoupissement. 
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(le  carphologîe ,  etc.  C’est  le  quinquina  qui ,  en  définitive, 
a  triomphé  h  la  fin  d’une  affection  contre  laquelle  les  sang¬ 
sues,  la  glace,  les  vésicatoires,  les  sinapismes,  prescrits 
en  temps  présumé  opportun,  avaient  été  insufiisans. 

Enfin  lè  sulfate  de  quinine  a  été,  en  quelque  sorte,  le 
spécifique  de  la  maladie  périodique  qui  fait  le  sujet  de  la 
troisième  observation;  on  ne  peut  pas  dire  rigoureusement 
que  cette  maladie  lût  une  fièvre  intermittente,  car  elle 
n  offrait  qu  une  seule  des  trois  périodes  qui  constituent 
cette  fièvre  (la  chaleur).  Cependant  lamaladiedeM.  L.*** 
était  périodique,  elle  portait  dans  toutes  les  fonctions  de 
son  organisation  un  tel  désordre ,  qu’il  était  facile  de  pré¬ 
voir  qu’il  y  aurait  bientôt  succombé ,  si  l’on  n’eût  trouvé 
un  moyen  d’arrêter  les  progrès  de  ce  mal  terrible  et  bi¬ 
zarre  à  la  fois;  ce  moyen  fut  encore  le  sulfate  de 
quinine ,  et  il  est  très-douteux  qu’on  eût  pu  le  remplacer 
par  tout  autre  agent  thérapeutique. 

A  1  occasion  de  ces  trois  cas  de  fièvres  dites  perni¬ 
cieuses  ,  je  présenterai  quelques  considérations  sur  la  théo¬ 
rie  de  ces  fièvres  et  sur  les  opinions  que  certains  médecins 
ont  dans  ces  derniers  temps  émises  à  leur  sujet. 

Ces  pyrexies  ont  été  signalées  et  décrites  dans  un  temps 
oü  la  pathologie  était  trop  peu  avancée  pour  qu’on  pût 
facilement  éviter  de  les  confondre  avec  d’autres  maladies, 
dont ,  au  reste ,  elles  présentent  souvent  quelques-  uns  des 
symptômes  les  plus  remarquables.  Aussi  suffit -il  de  par¬ 
courir  les  recueils  les  plus  accrédités  d’observations  de 
fièvres  pernicieuses  pour  s’apercevoir  des  méprises  qu’on 
a  commises  à  (iet  égard;  Torti  lui-même  n’én  fut  pas 
exempt  ;  et  plusieurs  malades ,  dont  il  rapporte  l’histoire 
dans  son  fameux  Traité  de  la  thérapeutique  spéciale  de 
ces  fièvres,  étaient  très-probablement  atteints  de  phleg- 
masies  diverses ,  auxquelles  ils  eurent  le  bonheur  d’échap¬ 
per  ainsi  qu’au  quinquina ,  que  cet  auteur  administrait 
souvent  d’ailleurs  avec  sagacité. 
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Les  erreurs  comme  les  vérités  s’enchaînent  et  se  mul¬ 
tiplient  :  celles  que  nous  venons  de  signaler  semblent  en 
avoir  produit  une  autre  non  moins  dangereuse  :  savoir , 
que  les  fièvres  dites  pernicieuses  ne  reconnaissent  d’autres 
causes  que  les  diverses  nuances  de  phlegmasie  du  tube 
digestif.  Cette  opinion  est  sans  doute  bien  loin  d’être 
généralement  adoptée,  néanmoins  elle  compte  a.ssez  de 
partisans  pour  que  divers  ouvrages  périodiques  et  non 
périodiques  se  soient  efforcés  ,  à  diverses  reprises  ,  de  la 
populariser  parmi  les  médecins;  il  en  est  résulté  des  mo¬ 
difications  très -importantes  apportées  dans  la  thérapeu¬ 
tique  de  ces  fièvres  et  des  chances  de  salut  bien  diverses 
pour  les  malades ,  objets  assez  importans  en  médecine 
pratique  pour  qu’on  doive  les  examiner  avec  attention. 
Faisons  observer,  avant  d’aller  plus  loin,  que  les  pre¬ 
miers  médecins  qui  tracèrent  une  description  de  la  fièvre 
pernicieuse  crurent  que  cela  était  suffisant ,  et  semblèrent 
«interdire  les  explications  théoriques  et  même  jusqu’aux 
investigations  cadavériques;  mais  cette  marche  n’a  pu  ré¬ 
sister  h  l’impulsion  communiquée  de  notre  temps  à  la 
médecine  par  la  physiologie.  Si  la  marche  contraire  a 
produit  des  prétentions  systématiques  exagérées ,  on  peut 
dire  aussi  qu’il  en  est  résulté. des  recherches  lumineuses  , 
des  analyses  précieuses  et  utiles  qui  se  trouvent  impli¬ 
citement  appréciées  dans  ces  remarques. 

11  n’est  aucunement  prouvé ,  ce  me  semble,  que  les 
fièvres  intermittentes  eu  général  et  les  fièvres  pernicieuses 
on  particulier  aient  leur  siège  dans  le  canal  intestinal;  il 
ne  l’est  pas  davantage  qu’elles  reconnaissent  pour  cause, 
comme  l’a  prétendu  M.  Mongelaz ,  une  irritation  du  sys¬ 
tème  capillaire  sanguin;  il  parait  bien  plus  rationnel  de 
les  considérer  comme  des  affections  du  système  nerveux, 
qui  n’ont  qu’un  rapport  fort  éloigné  avec  les  fièvres  coc- 
^inues.  Quelque  sagacité  qu’ait  montré  Pinel  en  ralliant 
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fièvres  intermitlentes  aux  fièvres  dites  essentielles,  quelque 
simple  qu’ait  pu  paraître  au  premier  abord  cette  distribu¬ 
tion,  peu  de  médecins  l’adoptent  aujourd’hui;  il  en  est. 
peu  aussi  qui  trouvent  une  grande  analogie  entre  des 
accès  de  fièvre,  que  Voulonne  considérait  comme  une 
série  de  maladies  distinctes,  et  l’appareil  continu  fébrile 
des  pyi’exies  bilieuses  et  muqueuses,  qui  ont  évidemment 
leur  siège  dans  le  tube  digestif.  Le  mot  fièvre  intermit¬ 
tente  me  paraît  donc  une  expression  inexacte ,  parce  qu’elle 
suppose  un  rapprochementforcé  et  défectueux.  Cette  mala¬ 
die  ,  en  effet ,  ne  consiste  pas  seulement  dans  des  symp¬ 
tômes  fébriles,  mais  elle  présente  encore  les  périodes  de 
frisson  et  de  sueur  qui  se  reproduisent  constamment  à 
chaque  accès  et  après  chaque  apyrexie ,  laquelle ,  dans 
notre  opinion,  est  un  état  passager  de  santé  :  Userait  absurde 
de  dire ,  par  exemple ,  qu’un  homme  qui  boit  et  mange , 
vaque  à  ses  affaires  d’un  accès  de  fièvre  h  l’autre ,  est  sous 
le  poids  d’une  maladie.  Pour  nous ,  il  ressemble  absolu¬ 
ment  à  un  individu  qui  a  des  attaques  d’hystérie,  d’épi¬ 
lepsie,  de  céphalalgie  périodique ,  lequel  jouit  de  toute  la 
plénitude  de  sa  santé  d’une  attaque  à  l’autre.  D’un  autre 
côté,  il  paraît  démontré  qu’il  n’existe  point  de  gastri¬ 
tes  et  d’entérites  intermittentes,  et  que  les  cas  de  ma¬ 
ladies  qu’on  a  considérés  comme  tels  sont  des  complica¬ 
tions  de  phlegmasies  avec  des  fièvres  intermittentes.  Il  est 
très-remarquable  que  M.  Bailly,  qui  a  composé  à  Rome  un 
ouvrage  sur  la  fièvre  intermittente  de  ce  pays  ,  n’a  jamais 
trouvé  de  lésions  organiques  dans  le  canal  intestinal.  Enfin , 
l’auteur  de  l’article  Gastro-entérite  du  Dictionnaire  de 
Médecine,  qui  partage  d’ailleurs  plusieurs  des  opinions 
de  la  nouvelle  école  (  i  ) ,  pense  qu’il  n’existe  point  de 


(i)  M.  Rayer. 
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gastro-entérites  intermittentes.  Après  ces  remarques,  exa¬ 
minons  les  faits  publiés  sur  cette  matjère. 

D’après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  sur  la  nature 
propre  des  fièvres  intermittentes,  nous  ne  sommes  nulle¬ 
ment  d’accord  avec  l’auteur ,  d’ailleurs  très-recomman¬ 
dable,  d’un  mémoire  sur  quelques  phlegmasies  cérébrales 
présentées  comme  causes  de  fièvres  intermittentes  perni- 
cleuses.  Ce  confrère  commence  par  poser  en  principe  que 
les  fièvres  intermittentes  ne  diffèrent  des  continues  que 
par  des  modifications  peu  importantes;  il  établit  ensuite, 
sans  hésiter ,  qu’elles  reconnaissent  pour  cause  une  phleg- 
masie  aiguë  ou  chronique;  il  ne  fait  même  pas  d’excep¬ 
tions  pour  les  fièvres  des  marais  ;  il  se  montre  néanmoins 
un  peu  plus  circonspect  au  sujet  des  fièvres  pernicieuses, 
et  ne  propose  les  faits  contenus  dans  son  mémoire  que 
comme  une  pierre  d’attente. 

Le  premier  qu’il  produise  ,  et  le  seul  qu’il  ait  pu  décou- 
Trir  dans  les  ouvrages  consacrés  aux  fièvres  pernicieuses 
a  été  recueilli  par  Comparetti  ;  c’est  une  observation  très- 
longuement  racontée,  dans  laquelle  les  caractères  essen¬ 
tiels  de  la  fièvre  pernicieuse  ne  sont  point  mentionnés ,  et 
dont  la  guérison  avait  coïncidé  avec  un  écoulement  blan¬ 
châtre  et  purulent  de  l’oreille.  Il  est  difficile  d’admettre 
à  priori,  qu’une  lésion  aussi  légère  qu’un  catarrhe  de 
l’oreille  ait  pu  déterminer  des  symptômes  aussi  graves  que 
ceux  qui  sont  indiqués  dans  l’observation  de  Comparetti. 
Si  l’on  voulait  parler  le  langage  des  anciens,  on  dirait 
plutôt  que  la  suppuration  de  l’oreille  a  été  la  solution 
critique  de  la  fièvre. 

Dans  un  second,  recueilli  par  l’auteur  lui-même,  on  voit 
une  écoulement  purulent  s’établir  à  la  suite  d’une  violente 
otite  dès  l’enfance  du  sujet;  ce  ne  fut  qu’à  l’âge  de  17  ans 
qu’il  éprouva  la  première  atteinte  d’une  fièvre  regardée 
comme  bilieuse ,  guérie  par  les  évacuans ,  et  bientôt  après 
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des  accès  d’une  fièvre  appellée  pernicieuse,  mais  à  laquelle 
manquaient  deux  des  périodes  caractéristiques  des  fièvres 
intermittentes  (  la  chaleur  et  la  sueur).  Comment  ad¬ 
mettre  qu’une  inflammation  qui  dure  depuis  longues 
années  a  tout-h-coup  produit  une  fièvre  continue,  puis 
une  fièvre  intermittente;  d’un  autre  côté  si  la  maladie 
en  question  était  véritablement  unephlegmasie  ,  comment 
se  fait-il  qu’elle  ait  constamment  cédé  au  quinquina  ? 
N’est-il  pas  plus  naturel  de  voir  dans  ce  cas  complexe  ,  la 
complication  d’une  fièvre  d’abord  continue ,  puis  intermit¬ 
tente  avec  une  otite  très -ancienne.  Faisons  remarquer  en 
outre ,  que  l’auteur  n’a  pas  observé  par  lui-même  les  accès 
de  la  fièvre  qu’il  qualifie  de  pernicieuse,  et  qu’il  n’a  pu  baser 
son  diagnostic  que  sur  le  rapport  peut-être  infidèle  du 
malade.  En  admettant  même  que  ce  rapport  soit  exact, 
il  resterait  encore  à  démontrer  que  l’otorrhée  en  question 
procède  d’une  lésion  cérébrale,  ce  qui  est  rigoureusement 
nécessaire  d’après  la  manière  de  voir  même  de  l’auteur , 
puisqu’il  considère  cette  lésion  comine  la  cause  de  la 
fièvre  pernicieuse. 

On  a  publié  encore  quelques  autres  écrits  dogmatiques 
pour  prouver  que  les  fièvres  intermittentes  en  général, 
étaient  des  irritations phlegmasiques  locales;  je  ne  citerai 
que  l’ouvrage  ex  professa  publié  par  M.  Mongelaz,  intitulé 
Essai  sur  les  plilegmasies  intermittentes.  Sans  discuter 
d’ailleurs  les  assertions  exagérées  émises  dans  ce  livre 
composé  avec  peu  de  soin  et  d’exactitude  (de  l’aveu  même 
des  partisans  de  la  nouvelle  doctrine  médicale  ) ,  je  me 
bornerai è faire  remarquer  avec  quelle  facilité,  avec  quelle 
apparence  de  succès  on  peut  défendre  une  théorie  quel¬ 
conque  ,  et  la  faire  adopter  par  de  jeunes  adeptes.  Jè  de¬ 
manderai  ensuite  quelle  confiance  on  peut  avoir  dans  les 
opinions  d’un  médecin  qui  torture  les  faits  au  point  d’en 
tirer  cette  singulière  conclusion  diamétralement  opposée 
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à  toutes  les  idées  reçues  :  les phlcg-masies  intermittentes, 
sont  de  toutes  les  maladies  intermittentes  les  plus  fré¬ 
quentes.  Les  irritations  gastriques  et  intestinales  sont  à 
elles  seules  plus  fréquentes  que  toutes  les  autres  irritations 
intermittentes  réunies. 

La  même  exagération  se  retrouve  dans  l’interprétation 
(les  faits  particuliers  invoqués  h  l’appui  des  mêmes  opi¬ 
nions  sur  la  doctrine  de  l’irritation  en  ce  qui  touche  les 
fièvres  intermittentes.  Beaucoup  de  médecins  se  rappel¬ 
lent  sans  doute,  cette  méprise  commise  sur  lui-même  par 
un  jeune  disciple  de  M.  Broussais  (i) ,  qui  ayant  pris  une 
fièvre  pernicieuse  pour  une  gastrite  ,  se  lit  appliquer  en 
plusieurs  fois  quatre  vingt-dix  sangsues  :  mais  cette  mé¬ 
dication  n’ayant  fait  qu’empirer  son  état  au  lieu  de  l’amé¬ 
liorer  ,  il  se  résolut  à  faire  appeler  un  médecin  qui  le  trouva 
dans  un  état  déplorable ,  et  eu  proie  à  un  violent  accès  de 
fièvre  pernicieuse.  Ce  médecin  s’étant  fait  rendre  compte 
de  l’état  antérieur  du  malade,  et  s’étant  assuré  qu’il  avait 
affaire  à  une  fièvre  intermittente  des  plus  graves, administra 
le  quinquina  et  guérit  le  jeune  imprudent.  Ce  fait  dont 
les  conséquences  paraissaient  entièrement  opposées  à  la 
nouvelle  doctrine  médicale  par  rapport  aux  fièvres  inter¬ 
mittentes,  a  cepeqdant  été  interprété  d’une  manière  in¬ 
verse  par  les  partisans  de  cette  doctrine.  Ce  qui  justifie 
l’opinion  que  nous  ayons  émise  toute  à  l’heure,  touchant 
la  manière  abusive  dont  on  peut  interpréter  les  faits. 

On  a  cité  à  la  vérité  beaucoup  d’exemples  dans  lesquels 
le  quinquina  n’a  réussi  qu’après  l’emploi  des  antiphlogis- 
hques,  et  d’autres  où  ce  médicament  anti-périodique  n’a 
lait  qu’exaspérer  des  fièvres  d’accès.  Mais  ces  exemples 
dans  notre  opinion ,  sont  autant  d’exceptions  connues  et 
d’ailleurs  mentionnées  dans  les  auteurs  qui  ont, précédé 

(0  Voyez  la  Rcouc  médicale  ,  lom.  III  ,  juillet  iSîf. 
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notre  époque.  Mais  ce  qui  est  nouveau ,  c’est  que  plu¬ 
sieurs  malades  imprudemment  traités  de  fièvres  dites  per¬ 
nicieuses,  parles  antiphlogistiques,  ont  été  victimes  d’une 
cruelle  méprise.  On  peut  consulter  à  ce  sujet  deux  faits 
rapportés  dans  ma  notice  des  travaux  de  la  Société  Royale 
de  Médecine  de  Bordeaux,  par  M.  Dupucli  Lapointc, 
pour  l’année  1826. 

On  dira  peut-être  que  les  deux  faits  rapportés  dans  ce 
travail  dans  lesquels  la  saignée  a  triomphé  d’une  fièvre 
intermittente  font  le  procès  des  idées  que  nous  avons 
émises  plus  haut,  nous  répondrons  à  cela,  que  des  cas 
isolés  de  guérison  par  la  saignée  ne  sont  pas  plus  con- 
cluans ,  que  les  insuccès  partiels  du  quinquina  ,  car  c’est 
toujours  d’après  les  masses  qu’on  doit  raisonner.  Les  ques¬ 
tions  de  thérapeutique  se  réduisent  à  des  questions  de 
chiffres. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


De  l’emploi  du  moxa  ;  par  James  Bayle.  {On  tlie  moxa, 
London,  iSnS.) 

L’obstacle  que  l’escarrhe  formée  par  le  moxa  apporte 
au  passage  du  calorique  à  travers  l’épaisseur  des  tissus 
malades  ,  la  plaie  qui  succède  à  cette  escarrhe  et  qui 
s’oppose  à  de  nouvelles  applications  du  feu  sur  le  même 
point ,  sont ,  de  l’avis  de  M,  Bayle,  deux  graves  inconvér 
niens  qui  font  d’un  puissant  agent  un  moyen  plus  nuisi¬ 
ble  qu’utile  dans  la  plupart  des  maladies  pour  lesquelles 
on  recourt  à  son  usage.  La  vive  irritation  qu’il  détermine 
et  l’abondante  suppuration  qui  s’établit  à  la  chute  d® 
l’escarrhe  ,  ne  sont  avantageuses  que  lorsqu’on  veut  agir 
sur  des  affections  profondément  situées;  il  faut ,  selon 
l’auteur ,  que  dans  celles  qui  sont  extérieures ,  le  moxa 
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ne  brûle  qu’à  distance  de  la  peau ,  ensorte  qu’il  n’y  ait  ni 
vésication  ni  cautérisation  ,  et  que  le  calorique  ,  en  tra¬ 
versant  long-temps ,  et  autant  de  fois  qu’on  le  désire  ,  les 
parties  affectées ,  les  stimule  doucement ,  et  y  excite  le 
travail  de  la  résolution  sans  y  déterminer  la  phlogose. 

Be  simples  pinces  à  pansement  suffisent  pour  assujettir 
lé  cylindre  de  coton  dont  on  se  sert  à  cet  effet.  On  en¬ 
flamme  le  moxa  des  deux  côtés ,  et  on  le  tient ,  pendant 
tout  le  temps  de  la  combustion,  à  un  pouce  et  demi 
environ  de  la  peau ,  l’éloignant  ou  le  rapprochant  selon 
que  l’impression  produite  par  le  feu  est  plus  ou  moins 
vive.  Il  ne  faut  exciter  qu’une  très-légère  douleur.  Voici , 
flu  reste,  la  substance  de  treize  observations  dans  les¬ 
quelles  on  verra  que  le  moxa  ,  ainsi  modifié  dans  son  ap¬ 
plication  ,  paraît  avoir  exercé  une  heureuse  influence  sur 
diverses  affections  plus  ou  moins  graves. 

I.'“  Obs.  —  Il  y  avait  deux  ans  qu’un  officier  de  la  ma¬ 
rine  royale  était  impotent  de  la  jambe  droite  ,  à  la  suite 
d’une  violente  attaque  de  rhumatisme  dont  le  genou 
droit  avait  été  particulièrement  affecté.  L’articulation  fé¬ 
moro-tibiale  était  énormément  gonflée ,  très-douloureuse 
et  chaude  îles  mouvemens  y  paraissaient  presque  com¬ 
plètement  abolis,  la  rotule  était tout-à-fait immobile i  une 
substance  dure  ,  d’une  consistance  cartilagineuse  ,  située 
au-dessous  du  rebord  inférieur  de  cet  os  ,  semblait  puis¬ 
samment  contribuer  à  le  maintenir  dans  cette  situation 
fixe;  les  muscles  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  étaient 
atrophiés.  Les  moyens  les  plus  variés  avaient  été  inutile¬ 
ment  mis  en  usage.  M.  Bayle  pensait  qu’il  y  avait  épaissis¬ 
sement  des  ligamens  articulaires  et  de  la  membrane  syno¬ 
viale  ;  la  chaleur  et  la  douleur  du  genou  attestaient  que 
celte  articulation  était  encore  le  siège  d’une  inflammation 
profonde.  Les  sangsues  et  les  applications  émollientes 
furent  jugées  nécessaires.  La  phlogose  ayant  en  grande 
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partie  dfspartfpar  suite  de  ces  moyens  ,  on  passa  à  l’usage 
du  moxa  qu’on  employa  de  la  manière  suivante  :  l’auteur 
saisit ,  avec  une  pince  à  pansement ,  gros  comme  une 
noisette  de  moxa  chinois  qu’il  enflamma  ,  et  maintint , 
pendant  tout  le  temps  de  la  combustion  ,  à  un  pouce  et 
demi  environ  de  l’articulation  malade.  Cette  opération 
fut  répétée  d’abord  trois  fois  par  semaine  et  à  chaque 
fois  on  brûlait  trois  ou  quatre  moxas ,  en  ayant  soin  de 
ne  point  les  faire  agir  à  plusieurs  reprises  de  suite  sur 
les  mêmes  points.  Ce  procédé  n’était  nullement  doulou¬ 
reux.  Chaque  jour,  après  l’application  du  feu.  onfpottait 
le  genou  pendant  un  quart-d’heure ,  avec  de  l’huile  cam¬ 
phrée  ,  et  on  le  tenait  enveloppé  dans  de  la  flanelle  ;  on 
y  exerçait  enfin,  avec  précaution,  le  mouvement  d’ex¬ 
tension.  Il  y  avait  peu  de  temps  que  ce  mode  de  traite¬ 
ment  avait  été  adopté ,  et  déjà  l’articulation  était  moins 
gonflée;  mais  la  substance  cellulaire  dure  qui  se  trouvait 
au-dessous  du  rebord  inférieur  de  la  rotule,  n’avait  point 
encore  sulii  de  changement ,  et  l’on  chercha  à  la  faire 
disparaître  à  l’aide  des  cautères.  Forcé  bientôt  de  renon¬ 
cer  à  ce  nouveau  moyen ,  on  revint  à  l’usage  du  moxa. 
Tout  le  moxa  chinois  qu’on  avait  pu  se  procurer  avait  été 
brûlé  ;  il  fallut  recourir  aux  cylindres  de  coton ,  tels 
qu’on  les  emploie  dans  les  hôpitaux  de  Paris;  mais  la 
vive  chaleur  qu’ils  produisent  et  la  fumée  âcre  qu’ils  ré 
pândent ,  les  firent  promptement  abandonner.  Ils  furent 
remplacés  par  une  préparation  qui  imite  assez  bien  le 
moxa  chinois,  et  qui  consiste  à  tremper  du  coton  très  fin 
dans  une  solution  de  nitrate  de  potasse  ,  à  faire  sécher  ce 
coton  ,  à  le  réduire  en  filamens  courts ,  et  à  l’enfermer 
dans  des  cylindres  de  papier  d’un  demi-pouce  de  dia¬ 
mètre  sur  un  de  large.  Les  effets  de  ce  moxa  furent  re¬ 
marquables  ,  le  genou  recouvra  peu-à-peu  sa  mobilité  , 
les  muscles  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  reprirent  du  vo- 
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lume.Ie  gonflement  de  rarticulalion  disparut  presqu’en 
totalité  ;  bref,  le  malade  fut  bientôt  en  état  de  marcher 
et  de  se  livrer  aux  exercices  les  plus  variés.  Les  bains  de 
Bath  achevèrent  la  guérison.  Trois  semaines  après  son 
rétablissement ,  cet  oflicier  reprit  son  service. 

II.”  Obs. —  Une  dame  avait  été  attaquée  d’un  rhuma¬ 
tisme  aigu  dont  le  coude  et  le  poignet  avaient  principale¬ 
ment  souffert.  Il  y  avait  deux  ans  qu’elle  était  malade 
lorsqu’elle  vint  consulter  l’auteur.  A  cette  époque  ,  les 
mouvemens  de  flexion  et  d’extension  de  l’avantrbras  sur 
le  bras  étaient  très-libres  -,  ceux  de  rotation  étaient  abo¬ 
lis.  La  main  ne  se  mouvait  que  très-difficilement  sur 
l’avant-bras,  et  le  membre  était  tellement  affaibli,  que  la 
malade  ne  pouvait  soulever  le  moindre  poids  sans  l’assis¬ 
tance  de  l’autre  main.  M.  Bayle  apprit  que  la  douleur  s’é¬ 
tait  particulièrement  fait  sentir  dans  le  carré  pronaleur  , 
le  petit  supinateur ,  muscles  sur'  l’action  desquels  les 
mouvemens  de  supination  et  de  pronation  semblent  en 
grande  partie  reposer;  il  pensa  que  la  maladie  tenait 
autant  à  l’affection  des  muscles  qu’à  l’engorgement  des 
ligamens  articulaires.  Trois  ou  quatre  moxas  furent  en 
conséquence  brûlés  chaque  jour,  à  une  distance  conve¬ 
nable  de  l’avant-bras  ;  on  les  fît  agir  sur  les  muscles  que 
nous  venons  de  nommer.  Au  bout  de  trois  jours  ,  l’a¬ 
mendement  fut  remarquable.  Le  iS.”,  les  mouvemens  du 
coude  et  du  poignet  étaient  presqu’entièrement  rétablis. 
La  guérison  s’acheva  par  le  soin  qu’on  eut  de  continuer  , h 
exercer  les  deux  articulations. 

III.°  Obs.  ■ — Une  dame  était  depuis  huit  ans  impotente 
du  bras  droit,  à  la  suite  d’une  violente  inflammation  qui 
avait  particulièrement  envahi  le  dos  de  la  main,  le  poi¬ 
gnet  et  les  parties  du  bras  qui  avoisinent  le  coude.  La 
main  restait  dans  un  état  de  flexion  permanente  j  le 
muscle  fléchisseur  sublime  était  fortement,  contracté  :  et 
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dur  à  son  origine  et  vers  le  milieu  de  son  trajet;  l’arli' 
culation  du  coude  paraissait  intacte ,  mais  celle  du  poignet 
avait  perdu  complètement  le  mouvement  ;  les  doigts 
étaient  très-raides.  Le  traitement  consista  d’abord  dans  la 
combustion  journalière  de  trois  ou  quatre  moxas  qu’ou 
dirigea  le  long  du  trajet  du  muscle  que  nous  venons  de 
nommer,  l’emploi  des  frictions  avec  l’huile  camphrée  , 
et  l’exercice  de  l’articulation  du  poignet  dans  le  sens  de 
l’extension.  Une  semaine  s’était  à  peine  écoulée  pendant 
l’usage  de  ces  moyens ,  que  déjà  le  poignet  avait  recouvré 
quelques  mouvemens,  et  que  l’induration  musculaire 
commençait  à  diminuer.  On  brûla  alors  des  moxas  autour 
des  jointures  des  doigts,  en  même  temps  qu’on  redressait 
ces  organes  au  moyen  de  petites  attelles  de  liège ,  garnies 
de  coussins.  On  finit  par  n’employer  que  ce  dernier  mode 
de  traitement  ,  en  ayant  soin  de  tenir  les  attelles  appli¬ 
quées  tous  les  jours  pendant  une  demi-heure.  Les  mus¬ 
cles  fléchisseurs  se  relâchèrent  bientôt ,  et  les  doigts  ac¬ 
quirent  plus  de  souplesse  ;  mais  le  poignet  conservant 
toujours  beaucoup  de  raideur ,  on  pensa  que  les  extré¬ 
mités  articulaires  du  radius  et  du  cubitus ,  et  celles  des  os 
du  carpe,  étaient  soudées  ensemble;  on  désespéra  dès- 
lors  de  ramener  les  mouvemens  dans  cette  articulation , 
et  l’on  s’attacha  seulement  à  la  guérison  des  doigts  ,  dont 
la  raideur  fut  de  nouveau  combattue  au  moyen  du  moxa 
et  des  frictions  huileus^es  employés  pendant  cinq  mois.  A- 
la  fin  de  cette  période ,  la  malade  avait  entièrement  re¬ 
couvré  l’usage  du  bras  et  des  doigts. 

lV.“  06s. — M.  L.  avait  perdu  depuis  dix-sept  ans 
l’usage  du  genou  droit  ;  la  jambe  formait  un  angle  droit 
avec  la  cuisse;  les  mouvemens  de  l’articulation  étaient 
complètement  abolis;  la  rotule  paraissait  soudée  avec  le 
fémur;  les  muscles  de  la  cuisse  et  de  la' jambe  étaient 
atrophiés;  deux  énormes  cicatrices  se  faisaient  apercevoir 
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vers  le  condyle  externe  du  fémur.  Tous  les  remèdes  usi¬ 
tés  en  pareil  cas  avaient  été  ihutilemenlemployési  M.  Bayle 
soumit  le  membre  h  l’action  d’une  machine  de  son  inven¬ 
tion  ,  et  qui  tendait  à  redresser  par  degrés  la  jambe  sur 
la  cuisse.  On  brûla  en  outre  journellement  quatre  ou  six 
moxas  qu’on  faisait  particulièrement  agir  autour  de  la 
rotule.  En  peu  de  jours  cet  os  avait  déjà  acquis  un 
peu  de  mobilité.  Quelques  semaines  après  ,  les  mouve- 
mens  étaient  très-sensibles  ;  ceux  du  genou  commen¬ 
çaient  à  se  faire  apercevoir.  Au  bout  de  trois  mois  ,  là 
rotule  avait  recouvré  sa  mobilité  ordinaire,  mais  le  ge¬ 
nou  ,  qui  était  sans  doute  complètement  ankylosé ,  n’avait 
pas  acquis  plus  de  flexibilité;  les  moxas  avaient  seulement 
diminué  son  volume. 

Obs.  V.°.  —  M.  F.  R.  avait  un  engorgement  très-dou¬ 
loureux  de  l’indicateur  de  la  main  gauche ,  par  suite  d’une 
piqûre  d’épine  ,  la  gaine  tendineuse  de  ce  doigt  paraissait 
tuméfiée;  l’articulation  du  doigt  du  milieu  avec  l’os  mé¬ 
tacarpien  offrait  en  outre  un  gonflement  semblable  à 
Celui  que  produit  la  goutte.  Ces  deux  affections  ,  qui 
avaient  résisté  aux  remèdes  les  plus  variés ,  cédèrent  rapi¬ 
dement  à  l’emploi  journalier  du  moxa  et  des  frictions  avec 
l’huile  camphrée. 

Obs.  YI.®  ■ —  Il  y  avait  dix-huit  mois  qu’une  jeune  dame 
était  impotente  du  genou  gauche ,  à  la  suite  d’une  vio¬ 
lente  inflammation  qui  avait  envahi  cette  articulation.  Un 
chirurgien  du  premier  mérite  avait  déclaré  qu’il  y  avait 
ankylosé  ,  et  que  tous  les  remèdes  étaient  dès-lors  inutiles. 
Lesmouvemens  de  l’articulation  n’étaient  pas  complète- 
®aent  abolis  ;  la  rotule  s’était  déjetée  vers  le  condyle  ex¬ 
terne  ,  et  conservait  encore  une  grande  mobilité;  le  genou 
était  considérablement  gonflé  en  dedans ,  sa  chaleur  n’ex¬ 
cédait  point  le  degré  ordinaire,  mais  il  était  si  sensible 
dans  sa  portion  antérieure  que  le  plus  léger  choc  y  causait 
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une  douleur  aiguë.  M.  Bayle  ayant  jugé  l’application  du 
feu  nécessaire,  on  recourut  à  la  combustion  journalière 
de  six  et  quelquefois  sept  moxas  autour  de  l’articulation , 
et  à  l’usage  de  frictions  variées.  Au  bout  de  quelques 
jours ,  la  malade  sentit  plus  de  force  dans  le  membre  et 
put  marcher  à  l’aide  de  béquilles;  on  combina  alors  l’ac¬ 
tion  du  moxa  avec  celle  de  la  machine  à  extension  dont 
nous  avons  déjà  parlé,  et  l’état  de  cette  dame  s’amenda 
tellement  en  quelques  semaines,  qu’elle  pouvait  marcher 
en  ne  s’aidant  que  d’une  béquille  seulement.  Il  y  avait 
sept  semaines  qu’elle  avait  commencé  l’usage  de  ces 
moyens  et  qu’il  en  résultait  une  amélioration  progressive, 
lorsque  des  affaires  de  famille  l’obligèrent  à  retourner 
dans  son  pays.  L’auteur  apprit ,  quelque  temps  après ,  que 
les  mouvemens  de  l’articulation  continuaient  à  devenir 
plus  sensibles  sous  l’influepce  du  même  traitement. 

Obs.  YII.'  —  M.  T....,  sujet  à  des  attaques  de  goutte, 
éprouvait,  depuis  un  an,  une  douleur  constante  dans  la 
seconde  jointure  du  gros  orteil  du  pied  gauche.  Cette  ar¬ 
ticulation  était  gonflée,  d’une  couleur  livide,  foncée, 
paraissait  encroûtée  d’une  matière  tophacée  qui  nuisait 
à  la  liberté  de  ses  mouvemens.  Elle  était  de  plus  le  siège 
d’élancemens  aigus ,  surtout  lorsque  la  malade  marchait. 
Un  grand  nombre  de  remèdes  des  plus  actifs  ayant  été 
inutilement  employés ,  et  l’auteur  pensant  que  la  douleur 
tenait  à  la  pression  que  la  matière  tophacée  exerçait  sur 
les  surfaces  articulaires  ,  proposa  le  moxa  comme  un 
moyen  de  favoriser  l’absorption  du  corps  étranger.  En 
conséquence,  on  fit  brûler  trois  cylindres  de  coton,  de 
deux  jours  l’un  ,  aussi  près  que  possible  de  la  jointure  ma¬ 
lade;  des  frictions  avec  de  l’eau-de-vie  camphrée  furent 
pratiquées,  et  après  trois  semaines  d’un  pareil  traitement 
il  ne  restait  plus  au  malade  qu’une  légère  induration  dan& 
le  point  originairement  affecté. 
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Ois.  VIÎP.  —  Une  dame  éprouvait  depuis  quatre  ou 
cinq  ans  une  douleur  qui  partait  de  la  région  inguinale 
droite,  suivait  la  direction  de  la  veine  saphène  jusqu’au 
genou,  et  se  propageait  quelquefois  jusqu’au  gros  or¬ 
teil.  Cette  douleur  était  très-aiguë  ,  s’exaspérait  beaucoup 
par  la  marche ,  ou  lorsqu’on  comprimait  la  cuisse.  Le 
calomel,  les  frictions  mercurielles,  l’emplâtre  de  bella¬ 
done  ,  le  kina ,  la  morphine  avaient  été  inutilement  em¬ 
ployés  ;  on  n’apercevait ,  en  examinant  le  membre ,  aucune 
altération  capable  de  rendre  compte  de  cette  affection. 
L’emploi  du  moxa  fut  toutefois  proposé  et  accepté.  On 
fit  brûler,  chaque  jour,  quatre  cylindres  sur  le  trajet  du 
nerf  crural ,  et  deux  sur  celui  du  nerf  sciatique ,  â  son 
passage  dans  l’espace  poplité.  Le  i."  jour,  la  malade 
dormit  tranquillement,'  le  second  ,  elle  put  se  livrer  plus 
librement  à  divers,  exercices  ;  et  le  seizième  elle  ne  se  plai¬ 
gnait  plus  que  d’une  douleur  sourde  lorsqu’elle  faisait  de 
longues  marches. 

Obs.  IX°. —  Une  jeune  demoiselle  avait  été  atteinte,  il 
y  a  trois  ou  quatre  ans  ,  de  la  maladie  connue  sous  le  nom 
de  luxation  spontanée  du  fémur.  Les  symptômes  inflam¬ 
matoires  avaient  cédé  au  traitement  qui  avait  été  mis  alors 
en  usage;  mais  il  était  resté  de  la  raideur  dans  l’articula¬ 
tion  de  la  cuisse;  la  jambe  était  dans  un  état  de  flexion 
constante;  les  muscles  avaient  beaucoup  perdu  de  leur 
élasticité  et  de  leur  volume.  On  s’était  assuré  que  la  tête 
du  fémur  n’avait  point  quitté  la  cavité  cotyloïde,  qu’il 
n’existait  point  d’ankylose ,  que  la  raideur  de  l’articulation 
n  était  que  partielle,  et  qu’elle  ne  résidait  que  dans  la 
partie  antérieure  et  supérieure  de  cette  cavité.  On  pré¬ 
suma  donc  qu’il  y  avait  raideur  et  raccourcissement  du 
ligament  rond,  ainsi  qu’épaississement  de  la  capsule  arti¬ 
culaire,  et  que  la  courbure  de  l’épine  dont  la  jeune  ma¬ 
lade  était  en  outre  affligée,  n’était  qu’une  affection  secon- 
17.. 
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daire.  En  conséquence,  M.  Bayle  proposa  les  moyens 
suivaüs  :  le  repos  dans  une  position  hprizontale ,  la  ma¬ 
lade  étant  couchée  sur  le  dos ,  le  moxa  dirigé  particuliè¬ 
rement  sur  l’articulation  ilio-fémarale ,  et  celle  de  la  der¬ 
nière  vertèbre  lombaire  avec  le  sacrum,  des  frictions 
camphrées  sur  les  muscles  du  dos  et  les  fléchisseurs  de  la 
cuisse  ,  et  l’emploi  d’un  appareil  propre  à  mettre  en  ac¬ 
tion  les  muscles  de  la  cuisse,  et  de  la  jambe.  Ce  plan  de 
traitement  fut  adopté.,  et  après  trois  semaines  de  son  usage, 
il  y  avait  déjà  une  amélioration  marquée  sous  tous  les  rap¬ 
ports.  Au  bout  d’un  mois  environ ,  on  pouvait  ramener  le 
membre  à  sa  rectitude  ordinaire  en  n’usant  que  d’un  degré 
de  force  modéré;  la  courbure  de  l’épine  avait  considéra¬ 
blement  diminué;  les  deux  hanches  étaient  redevenues 
parfaitement  égaies.  En  persévérant  dans  ses  moyens, 
cette  jeune  personne  en  était  arrivée  au  point  de  pouvoir 
se  livrer  à  l’exercice  de  la  danse  ;  et  tout  faisait  espérer  à 
l’apleur,  lorsqu’il  rédigeait  cette  observation ,  que  la  cour¬ 
bure  vertébrale  disparaîtrait  entièrement. 

Obs.  X. — M.  M.***  avait  eu,  il  y  a  quatre  mois,  une 
afiectioa  rhumatismale  du  genou  droit.  Le  gonflement  qui 
en  était  résulté  avait  diminué ,  en  partie  ,  par  l’emploi  des 
ventouses  scarifiées;  mais  résistait  aux  frictions  mercu¬ 
rielles  depuis  long-temps  continuées  ;  l’articulation  n’était 
plus  enflammée ,  mais  ses  mouvemens  étaient  génés  et  la 
marche  y  produisait  une  douleur  aiguë’.  Ces  symptômes 
disparurent  complètement  après  l’emploi ,  pendant  dix 
jours ,  de  quatre  à  cinq  moxas  qu’on  faisait  brûler ,  chaque 
fois,  autour  de  l’articulation  malade. 

Obs.  XI.  —  Une  dame  avait  de  la  raideur  dans  le  genou 
et  l’articulation  du  pied  du  côté  droit.  Il  y  avait  dix-huit 
mois  qu’elle  était  dans  cet  état ,  à  la  suite  d’une  affection 
regardée  comme  une  combinaison  de  la  goutte  et  du  rhu¬ 
matisme.  Le  pied  était  tourné  en  dedans,  et  les  orteils 
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restaient  dans  un  état  de  flexion  constante;  les  mouvemens 
de  l’articulation  tibio-tarsienne  n’étaient  sensibles  que 
lorsqu’on  appliquait  un  certain  degré  de  force  sur  le  pied. 
Les  muscles  de  la  jambe  paraissaient  atrophiés  j  mais  ils 
étaient  dans  un  état  de  relâchement;  le  genou  offrait  du 
gonflement  et  ne  permettait  point  le  mouvement  de  fléxion 
de  la  jambe  sur  la  cuisse ,  et  les  doigts  du  pied  étaiéut 
luisans  et  gonflés  à  l’endroit  des  jointures.  Divers  médi- 
camens  ,  des  moyens  mécaniques  variés ,  des  frictions , 
les  bains  de  Brighton,  les  eaux  d’Harrowgate  avaient  été 
inutilement  employés.  M.  Bayle  ayant  conseillé  le  moxa 
autour  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  le  pied  se  redressa 
si  rapidement  sous  l’influence  de  ce  moyen  qu’on  ne  re¬ 
courut  point  à  l’emploi  d’une  machine ,  qui  avait  été 
commandée  à  l’effet  d’obtenir  ce  résultat.  Trois  semaines 
s  étaient  écoulées  depuis  que  ce  mode  de  traitement  avait 
été  adopté.  Déjà  le  pied  avait  repris  son  volume  et  sa  po¬ 
sition  ordinaires;  le  gonflement  et  la  raideur  du  genou 
avaient  disparu  et  les  doigts  du  pied  recouvraient  sensi¬ 
blement  leurs  mouvemens,  lorsqu’une  attaque  semblable 
à  celle  qui  avait  déterminé  la  première  affection  se  déclara 
et  fit  périr  la  malade ,  après  trois  mois  de  souffrances. 

Obs.  XII.  — Elizabeth  Osborne  fut  prise  de  rhumatisme 
aigu  dans  le  genou  droit,  à  la  suite  d’un  accouchement. 
Six  mois  après  ,  elle  vint  consulter  M.  Bayle.  La  jambe 
était  fortement  fléchie  sur  la  cuisse ,  et  l’on  ne  pouvait 
chercher  à  la  redresser  sans  y  déterminer  des  douleurs 
cruelles  ;  le  genou  était  chaud,  mais  sans  rougeur.  Douze 
sangsues  et  des  fomentations  émollientes  ayant  ramené  le 
membre  à  sa  température  ordinaire,  on  brûla  de  deux 
jours  l’un ,  trois  ou  quatre  moxas  autour  de  l’articulation 
malade.  En  trois  semaines ,  le  gonflement,  la  douleur  et 
la  raideur  avaient  en  partie  disparu.  On  fit  alors  un 
usage  journalier  des  cylindres  de  colon,  et  au  bout  de  six 
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semaines  de  traitement ,  celte  femme  se  trouva  complète¬ 
ment  rétablie. 

Obs.  XIII.  —  Un  homme  qui  avait  été  exposé ,  pendant 
trois  jours  consécutifs,  au  froid  et  à  l’humidité,  fut  at¬ 
teint  subitement  d’un  lumbago  avec  fièvre  et  diarrhée 
bilieuse.  La  fièvre  et  la  diarrhée  cédèrent  à  des  remèdes 
appropriés;  mais  il  y  avait  deux  jours  que  le  rhumatisme 
résistait  aux  moyens  ordinaires ,  lorsqu’on  se  décida  à  faire 
brûler  trois  moxas  près  de  l’endroit  affecté.  La  douleur 
disparut  alors  très-promptement  et  ne  revint  pas. 


VARIÉTÉS. 

REVUE  GÉNÉRALE. 

Anatomie  et  Physiologie. 

ColtCBÉTIOHS  OSSEUSES  DAHS  LA  SUBSTAKCB  DU  PLACEMTA.  —  M.  lu 
professeur  Cariis s’est  livrti  à  des  recherches  desquelles  il  résulté  que 
ces  coucre'tions  sont  plus,  frequentes  à  certaines  époques  qu’à  d’au¬ 
tres  ,  sans  qu’il  soit  possible  d’en  reconnaître  la  cause. 

A  Dresde  et  dans  les  environs  de  cette  ville  ,  on  en  trouve  dans 
deux  à  trois  cas  sur  cent  ;  et  dans  cinq  à  huit ,  sur  le  même  nombre 
de  cent ,  oh  rencontré  des  indurations  granuleuses  du  placenta. 

Il  a  remarqué  en  outre  que  les  femmes  scrofuleuses,  cachec¬ 
tiques,  ou  atteintes  d’affections  nerveuses,  étaient  celles  qui  en 
présentaient  le  plus  souvent. 

Jamais  ces  concrétions  n’ont  leur  siège  à  la  surface  interne  ou 
fœtale  du  placenta  ;  elles  se  trouvent  toujours  vers  la  surface  utérine 
de  ce  corps  ,  où  elles  sont  ordinairement  concentrées  en  quelques 
points  ,  et  non  disséminées  dans  toute  son  étendue  :  leur  consistance 
varie  de  celle  de  l’albutûiné  concréfée  à  celle  de  la  pierre ,  et  on  les 
sent  facilement  au  toucher.  Le  professeur  Ficiiius  les  a  soumises  à 
l’analyse  ,  et  y  a  constaté  la  présence  de  l’albuminé,  du  phosphate  et 
du  carbonate  de  chaux,  du  phosphate  de  magnésie,  et  d’une  tres- 
petite  quantité  d’acide  sulfurique  ,  probablement  à  l’état  dq  oombt- 
iqaison  avec  quelque  basé. 
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M.  Cai’us  pense  qu’elles  procèdent  de  la  mère  et  non  du  fœtus  , 
et  compare  leür  mode  de  formation  à  celui  de  la  production  de  l’en- 
Veloppe  solide  de  l’œuf  chez  les  oiseaux  et  chez  plusieurs  individus  de 
la  classe  des  reptileSi 

L’existence  dé  ces  concie'tions  ne  détermine  quelquefois  aucuu  ac- 
fcident  ;  plus  souvent  elle  donne  naissance  à  l’adhcrence  du  placenta  , 
d’où  résultent  des  hémorrhagies  ,  des  me'trites,  etc.  ;  mais  on  n’a  pas 
dececfiludè  qü’elle  influe  de  quelque  manière  que  ce  soit  sur  le  fœtus. 

(  Gemeiti.  deutschs  zeitschr.  fnr  Gel/urtskUnde  ,  tom.  1.*' ,  p.  6i5  , 

Existehce  n’nif  sixième  sens  chez  certains  poissons.  —  Cliez  les 
requins  et  les  raies  ,  on  trouve  immédiatement  au  dessous  des  tégu- 
tticns  de  la  tête  ,  une  très-grande  quantité  de  tubes  parallèles  ,  trans¬ 
lucides  ,  remplis  d’une  substance  geiatiniforrae ,  pourvus  de  branches 
nerveuses  fort  grosses  ,  et  se  dirigeant  vers  la  peau  à  laquelle  ils  se 
terminent.  M.  Jacobson  donne  pour  usage  à  ces  organes  tubulaires  de 
Servir  au  tact.  Mais  M.  Knox  ,  en  admettant  cette  opinion  ,  ne  pense 
cependant  pas  que  ce  soit  au  tact  ordinaire  que  ces  organes  servent  : 
il  croit  que  c’est  un  tact  modifié,  nouveau  sens  qui  tiendrait  le  mi¬ 
lieu  entre  celui  du  tact ,  tel  qu’il  s’exerce  habituellement,  et  celui  de 
l’ouïe,  et  qui  serait  destiné  à  faire  percevoir  à  l’animal  les  ondulations 
du  milieu  dans  lequel  il  vit.  Gotte  manière  de  voir  ,  quoique  hjpo- 
tliétique  ,  semble  assez  ratiounelle  ,  si  l’on  a  égard  ,  i.”  au  grand 
nombre  de  nerfs  qui  se  rendent  à  ces  tubes  ;  2.“  à  l’interposition 
d’une  masse  de  consistance  gélatineuse  entre  les  extrémités  de^  ces 
nerfs  et  le  corps  qui  doit  les  affecter  ;  3-°  et  enfin  à  l’intinie. con¬ 
nexion  de' la  sixième  paire  et  des  nerfs  acoustiques  chez  les  poissons. 
{Sdiiiburlig  Journal  of  science  , 'N. °  lll.') 

RÉcéNÉRATioN  DU  TISSU  NERVEUX^— M.  Prévost  ayant  pris  cinq  chats 
à  l’époque  de  leur  naissance  ,  divisa  sur  chacun  d’eux  le  nerf  pneumo¬ 
gastrique  gauche  ,  et  en  retrancha  Une  portion  de  six  millimètres  de 
longueur  environ.  Nul  accident  n’en  résulta,  et  la  cicatrisation  de 
la  plaie  ne  tarda  pas  à  être  parfaite.  Un  mois  plus  tard  ,  l’expèrimen- 
•ateur  divisa  le  pneümo-gastrique  droit  sur  l’un  d’eux  ;  cette  section 
fut  suivie  de  baillemens  fréquens,  de  cris  rauques  exprimant  une  vive 
douleur,  d’uu  embarras  de  la  respiration  qui  augmenta  progressivev- 
ttent,  et  enfin  de  la  mort  quinze  heures  après.  L’examen  du  cadavre 
Ht  voir  les  deux  extrémités  du  nerf  pneumo-gastrique  gauche,  ron- 
dées  ,  dirigées  l’une  vers  l’autre  ,  et  réunies  entre  elles  au  ihoyeu  d’un 
fissn  blanchâtre  qui  offrait  beaucoup  d’analogie  avec  du  névrücmo 
épaissi. 

ïln  moisjaprès  ,  un  second  chat  fut  soumis  à  la  même  ôpérhtion  , 
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et  des  phénomènes  semblables  furent  observés  ,  avec  cette  différence 
seulement  que  la  mort  n’arriva  qu’au  bout  de  trente-six  heures. 

Deux  mois  s’étant  encore  écoulés,  la  section  fut  pratiquée  sur  le 
pneumo-gastrique  droit  du  3.'  chat,  qui  s’en  ressentit  à  peine  ;  les 
mêmes  résultats  furent  obtenus  sur  le  quatrième  de.  ces  animaux  ,  qui 
se  trouvait  être  le  dernier,  le  cinquième  étant  mort  par  accident. 
Quinze  jours  plus  tard ,  le  pneumo-gastrique  droit  fut  divisé  de  nou¬ 
veau  sur  ces  deux  animaux  ,  un  peu  au-dessus  du  point  où  il  l’avait 
été  la  première  fois  ,  et  il  ne  s’ensuivit  aucune  gène  dans  la  respira- 
rion  ;  enfin  ,  après  36  heures,  le  nerf  du  côté  gauche  fut  pareillement 
coupé  immédiatehient  au-dessus  de  la  place  où  la  première  section 
avait  été  pratiquée  ,  et  au  bout  de  3o  heures  les  deux  chats  succom¬ 
bèrent. 

La  dissection  des  nerfs  divisés  démontra  à  M.  Prévost  que  les  bouts 
supérieur  et  inférieur  du  pneumo-gastrique  gauche  étaient  soudés  en- 
tr’eux  ,  et  que  l’endroit  de  leur  réunion  était  marqué  par  un  renfle¬ 
ment  dur  el  de  couleur  blanchâtre  ,  qui  semblait  revêtu  d’une  couche 
de  névrilème  épaissi.  Cette  couche  extérieure  enlevée,  la  partie 
centrale  fut  comprimée  entre  deux  lames  de  verre  et  examinée  au  mi¬ 
croscope  ,  où  il  fut  facile  de  distinguer  des  filets  du  tronc  nerveus 
supérieur ,  traversant  la  substance  interposée  pour  se  prolonger  dans 
lé  tronc  inférieur  et  rétablir  ainsi  le  tronc  nerveux  dans  son  intégri¬ 
té  ;  mais  ces  filets  u’étàiefij:  pas  régulièrement  juxtaposés  comme  îh 
le  sont  dans  la  continuité  des  nerfs  ;  ils  étaient  séparés,  et  semblaient 
indiquer  qu’ils  n’avaient  pu  pénétrer  qu’avec  difficulté  au  travers  de 
cetie’subslance  intermédiaire. 

M.  Prévost  eu  conclut  que  ,'j.“  lorsqu’un  nerf  a  été  divisé  ,  la  réu¬ 
nion  des  deux  extrémités,  qui  ne  tarde  pas  à  s’opérer  à  l’aide  d’un 
tissu  cellulaire  blanchâtre  ,  n’est  pas  sufiisante  pour  que  l’action  y  soit 
■rétablie  J  2.°  qu’il  est  nécessaire  que  cette  substance  interposée  soit 
traversée  par  des  filets  nerveux  qui  se  prolongent  de  la  portion  supé¬ 
rieure  à  la  portion  inférieure  ;  3.”  enfin  que  cette  restauration  paraît 
cxiger.un  temps  assez  long  pour  être  parfaite.  {Annales  des  Sciences 
narurcWex,  février  1827..)  . 

MomStruositÉs.  —  M.  le  Professeur  Dugès ,  dans  un  mémoire  fort 
intéressant  sur.les monstruosités,  en  donne irob  observations  très-de- 
taillées,  dont  deux  de.mo.nopsie.et  une  d’aprosopie  ,  qui  tendent  à 
confirmer  cette  grande  loi  de  pathologie  ;,  depuis  longtemps  .admis® 
par  M.  le  professeur  Chaussier,. et  généralement  consacrée  aujourd’hui 
pariles  médecins-légistes  ,  savoir  ,  que  les  OTonstruosités  sont  des  pro¬ 
duits  immédiats  et  nécessaires  des  maladies  .  dont  le  foetus  peut  être 
affecté  pendantla  durée  de  sa  vie  intrà-utérine. 

;Après. s’être  livré  à  des  considérations  fprt  étendues  sur. la  cause 
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cflîciento  de  la  raonopsie  et  do  l’apiosopie ,  et  après  avoir  pro'scntd 
avec  soin  la  gradation  des  monstruosités  de  la  face ,  M.  Dugès 
couclut  : 

«  1 Que  la  mouopsie  ,  l’aprosopie  et  certaines  cryptoccphalies 
dépendent  d’une  hydrenccphalocèle  ethmoïdale  ou  sphénoïdale ,  ou 
même  d’une  hydroce'phalie  ge'ne'rale  qui  a  amené  la  distension  ,  la 
rupture,  la  destruction  des  parties  qui  manquent  ; 

2.“  Que  cette  désorganisation  s’opère  à  une  époque  où  la  réorgani¬ 
sation  est  possible  à  l’aide  du  travail  formateur  de  l’cpigcnèse,  qui 
peut,  non  reproduire  les  parties  médianes  qui  ont  été  détruites,  mais 
refondre  et  organiser  symétriquement  les  parties  latérales  qui  sont 
restées  intactes; 

3°.  Que  tantôt  les  parties  violemment  séparées  se  cicatrisent  isolé¬ 
ment  (gueule  de  loup,  etc.)  ,  tantôt  au  contraire  elles  se  réunissent 
et  se  confondent  sur  la  ligne  médiane  ;  et  que  quelquefois  certaines 
portions  se  réunissent,  d’autres  restant  séparées; 

a  4“-  Qne  dans  le  cas  de  réunion  on  trouve  un  certain  nombre  de 
degi-és,  depuis  le  simple  rapprochement  des  yeux  par  atrophie  des 
fosses  nasales  jusqu’à  leur  fusion  totale  en  un  seul  globe,  et  même 
leur  absence  complète  ainsi  que  celle  de  toute  la  face  ; 

«  5.“  Que  dans  la  monopsie ,  les  yeux  se  réunissent  toujours  au- 
dessous  des  rudimens  dti  nez,  par  suite  des  tiraillemens  qu’ils  éprou¬ 
vent  vers  le  bas  ,  lors  de  la  réunion  des  parties  molles  de  la  face ,  et 
de  la  région  sous-maxillaire  considérablement  délabrée  par  l’hydro- 

«  6.°  Que  les  oreilles  externes  sont  aussi  tirées  en  dessous  ,  et  réunies 
sur  la  ligne  médiane  par  la  même  cause,  quoique  les  os  temporaux 
(à  part  leur  portion  tympauique)  conservent  leur  situation  ordinaire; 

n  7.°  Que  les  os  rudimentaires  de  la  face  sont  quelquefois  élargis, 
imbriqués  ,  de  manière  à  prouver  la  préexisteuce  d’une  cause  de  dis¬ 
tension  suivie  d’une  réduction,  d’un  reploicmeut  des  parties  primi¬ 
tivement  distendues  et  amincies; 

>'  8.®  Que  quand  la  face  manque,  si  le  crâne  ne  contient  plus  d’eau, 
sesos  ont  éprouvé  une  réduction  ,  un  rapprochement,  une  condensa¬ 
tion  qui  indique  aussi  qu’ils  étaient  d’abord  plus  étendus  ,  et  que  la 
cavité  qu’ils  forment  a  été  accidentellement  diminuée  ; 

,«  9.“  Enfin  que  ces  explications  sont  singulièrement  éclairées  par 
les  recherches  modernes  c[ui  ont  mis  l’épigénèse  hors  de  doute  ;  et 
qu’elles  pourront  aussi,  par  réciprocité  ,  servir  à  confirmer  cette 
théorie  ,  dès  que  l’on  admettra  l’action  mécanique  de  l’hydrocépha- 
lie  telle  que  les  faits  l’ont  (M,  Dugès)  conduit  à  le  supposer.  >!  {Hevue 
Médicale  ,  décembre  1837.  ) 
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Respiration  de  l’enpaNt  lorsque  ta  télé  seule  est  sortie  des  parties 
'de  la  mère.  —  M.  le  professeur  Ritgen,  appuyé  sur  plusieurs  centaines 
d’observations,  pense  que  l’enfant  qui  est  sur  le  point  de  naître  fait 
presque  constamment  une  forte  inspiration  lorsque  la  tête  seule  est 
parvenue  au  dehors,  et  que  le  restant  du  corps  est  encore  renferme' 
dans  le  canal  du  bassin  ;  suivant  lui ,  on  peut  regarder  comme  de  vé¬ 
ritables  eiceptions  les  cas  où  cela  n’a  pas  lieu. 

Ce  phénomène  s’observe  très-facilement  en  faisant  Coucher  la  mère 
sur  Je  côté  ,au  moment  où  la  tête  est  prête  è  franchir  le  détroit  de  la 
vulve.  Lorsque  cette  partie  est  sortie,  on  voit,  à  l’approcho  d’une 
nouvelle  contraction:,  le  thorax  de  l’enfant  se  soulever  avec  force  ,  et 
la  bouche  et  le  col  oflrent  alors  le  mouvement  de  la  première  inspi¬ 
ration  qu’il  est  même  possible  de  distinguer  â  l’aide  de  l’ouïe.  Aussitôt 
que  la  contraction  commence  à  agir  sur  le  foetus,  l’inspiration  s’ar¬ 
rête  et  l’expiration  a  lieu  ,  et  si  la  contraction  n’a  pas  déterminé  l’ex¬ 
pulsion  totale  de  l’enfant,  les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent. 
11  en  est  de  même  des  cas  où  les  contractions  se  suspendent  pendant 
quelque  temps,  et  M.  Ritgen  établit  que,  dans  celte  circonstance,  on 
observe  aussi  le  plus  souvent  une  expiration  légèrement  sonore,  et 
que  quelquefois  des  cris  bien  distincts  sont  produits.  Dans  ces 
momens  ,  on  voit  quelquefois  les  paupières  s’entr’ouvrir  et  se  fermer, 
surtout  sous  l’influence  d’une  lumière  assez  vive;  mais  tous  ces  phé¬ 
nomènes  présentent  une  foule  de  modilicatlons  selon  les  individus. 

Ces  faits  sont  de  la  plus  haute  importance  dans  la  médecine  légale, 
puisqu’il  est  vrai  qu'un  enfant  dont  la  tête  est  hors  du  détroit  delà 
vulve,  respirant  avant  que  le  tronc  ait  franchi  oo  passage,  peut  être 
asphyxié  sans  même  être  né  complètement,  et  sans  que  la  mère  puisse 
en  être  accusée.  Plusieurs  causes  se  présentent  à  l’esprit  pour  expli¬ 
quer  comment  l’asphyxie  peut  avoir  lieu  dans  un  cas  de  cette  nature , 
par  exemple,  l’introduction  dans  la  bouche  de  matières  étrangères, 
comme  le  sang ,  l’eau  de  l’amnios ,  les  matières  fécales  ,  etc. ,  ou  même 
la  constriction  du  conduit  aérien  par  la  position  du  cordon  ombili¬ 
cal  a  l’entour  du  cou  de  l’enfant.  On  ne  peut  donc  trop  engager  les 
praticiens  à  vérifier  l’exactitude  de  ces  faits,  qui  ont  été  déjà  signalés 
par  Osiander.  (  Genieins,  deutsche  Zeitschr.  fur  Geburstkunde } 
tome  i.",  page54i  ,  1827.) 

Anomalie  de  langage.  —  Observation  recueillie  par  le  docteur 
Martinet 4  —  Un  homme,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  éprouva  de 
vives  contrariétés  à  la  suite  desquelles  il  lui  fut  bientôt  impossible  de 
lire,  d’écrire  et  de  trouver  des  mots  pour  exprimer  ce  qu’il  pensait. 
Les  appareils  sensitif  et  locomoteur  étaient  dans  l’état  normal,  et 
du  reste  la  santé  était  assez  bonne.  Interrogé  sur  sa  manièrcjjd’être  , 
il  répondait  deux  ou  trois  mots  justes;  puis,  pour  dire  qu’il  .ne  souf- 
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frait  aucunement  de  la  tète,  il  disait  :  les  douleurs  ordonnent  un 
avantage,  tandis  qu’en  écrivant,  il  répondait  à  la  même  question  : 
Je  ne  souffre  pas  de  la  tête.  Si  l’on  prononçait  devant  lui  un  mot 
quelconque,  par  exemple  ,  tambour,  et  qu’on  le  priât  de  le  répéter, 
il  disaityromage ;  au  contraire ,  si  on  l’invitait  â  l’écrire.,  il  le  faisait 
très-exactement.  On  lui  donna  à  copier  les  mots  feuille  médicale, 
ee  qu’il  fit  d’une  manière  correcte  ,  mais  il  ne  put  prononcer  que 
jétjuicale ,  fénicale  ,fécocale;  alors  on  lui  fit  lire  le  mot  féquicsle  , 
écrit  par  lui-même ,  et  il  ne  put  dire  que  jardait.  Souvent  il  jetait  sur 
le  papier  des  phrases  que  la  nature  des  mots  qu’il  employait  et  l’in¬ 
cohérence  de  ces  mots  entre  eux  rendaient  tout-à-fait  inintelligibles, 
hui  présentait-on  divers  objets ,  il  les  désignait  généralement  avec 
justesse  J  mais  il  lui  arrivait  quelquefois  de  se  tromper  ,  et  alors  il 
appelait  dans  la  même  séance  une  plume  un  drap  ,  un  cra  eboir  une 
plume ,  une  main  une  tasse .  une  bague  un  crachoir ,  une  corde  une 
"‘ain  J  il  pouvait  donc  prononcer  les  mots  drap,  plume ,  tasse,  cra¬ 
choir,  main.  {Journal  des  Progrès  ,  3.'‘ vol. ,  1827.) 

Expériences  sur /e.  çnaîsia  amara ,  le  quassia  simaruha  ,  les  ra¬ 
cines  de  Colombo  et  de  gentiane  jaune ,  et  le  marron  d'Inde.  —  Le 
docteur  Buchner  ayant  appliqué  un  grain  d’extrait  alcoholique  de 
quassia  amara  sur  uue  plaie  qu’il  avait  faite  à  la  cuisse  d’un  lapin, ,  il 
c’en  résulta  aucune  inflammation;  cependant  l’animal,  qui  n’en 
îvait  pas  paru  d’abord  très  "inquiété ,  ne  tarda  pas  à  devenir  triste  , 
et  la  mort  arriva  trente  heures  après.  L’examen  du  cadavre  ne  fit  dé¬ 
couvrir  aucune  trace  de  lésion. 

L’extrait  alcoolique  de  quassia  simaruba,  appliqué  de  la  même 
Manière ,  produisit  des  eflets  semblables,  et  deux  grains  donnèrent 
la  mort  à  un  lapin  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures. 

M.  Buchner  déduii  de  ces  expériences,  qu’il  a  répétées  plusieurs 
fois,  que  ces  deux  végétaux  renferment  un  même  principe,  la  quas- 
dne  ,  auquel  ils  doivent  leurs  propriétés,  et  qui  probablement  appar- 
hent  à  la  classe  des  alcaloïdes  narcotiques. 

On  trouve  dans  la  racine  de  Colombo  un  principe  jaune  amer , 
Soluble  dans  l’eau,  dans  l’alcool  et  dans  l’éther,  qui  n’est  pas  préci¬ 
pité  de  sa  dissolution  aqueuse  par  l’acétate  de  plomb,  ce  qui  porte 
ni-  Buchner  à  le  regarder  comme  alcaloïde.  Cette  opinion ,  d’ailleurs, 
est  fortifiée  par  l’existence'  d’un  principe  de  cette  nature  dans  l’une 
*lcs  espèces  du  même  genre,  le  menispermum  cocculus,  qui  fourait  là 
ooque  du  Levant. 

Lu  grain  d’extrait  sec  de  la  racine  de  Colombo,  obtenu  par  l’éther 

pur  redissous  dans  l’eau  ,  fut  mis  en  contact  avec  une  plaie  chez  un 
'“pin  ,  et,  au  bout  de  dix  heures,  l’animal  expira  sans  avoir  doilné 
âàoun  signe  jg'  douleur,  et  sans  que  la  plaie  eut  été  le  siégejd’une 
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inflammation.  En  substituant  l’extrait  alcoolique  à  l’cxb’ait  ethére', 
la  mort  survint  dgalement ,  mais  seulement  après  trois  jours. 

L’extrait  alcoholique et  éthèré  de  la  gentiane  jaune,  et  l’extrait al- 
coholique  de  marron  d’Inde,  appliqués  comme  ceux  précédemment 
cites,  ne  produisirent  aucun  efl'ct;  d’où  l’on  peut  conclure  que  ces 
deux  ve'gctaux  ne  sont  point  vénéneux.  (  Repertor.  fur  die  phar¬ 
macie  ;  tom.  XXIV,  pag.  aSt.  ) 

Chakgemens  que  fait  sumn  a  l’uhimz  e’auministhation  de  ceutAins 
MÉDicAMF.ws.  —  M.  Woeliler  a  prouvé,  par  des  expériences  multi¬ 
pliées  faites  sur  les  animaux,  qu’après  l’ingestion  dans  l’estomac  d’une 
certaine  quantité  d’acide  tartarique,  l’urine  i-ecucillie  laisse  déposer 
parle  refroidissement  un  grand  nombre  de  petits  cristaux  de  tartrate 
de  chaux;  si  à  l’acide.tartarique  on  substitue  les  acides  succinique, 
oxalique  ou  gallique,  ou  obtient  du  succinate ,  de  l’oxalate  ou  du 
gallate  de  cette  même  base.  Lorsqu’on  se  sert  du  dernier  de  ces  trois 
acides,  le  gallique  ,  l’urine  ,  mêlée  avec  une  solution  d’un  sel  ferru¬ 
gineux  ,  noircit  instantanément.  M.  Woebler  en  conclut  que  les 
acides  végétaux  libres ,  portes  dans  l’estomac,  n’y  subissent  aucune 
décomposition;  mais  qu’ils  s’unissent  à  une  base  (  dans  le  système 
circulatoire  sans  doute),  et  passent  ensuite  dans  les  voies  urinaires  à 
l’état  salin. 

Si  ces  acides  sont  combinés  à  des  bases  lorsqu’on  les  donne  inté¬ 
rieurement,  des  expériences  sur  l’homme  et  les  animaux  prouvent 
qu’alors  ils  se  comportent  tout  autrement,  et  que,  dans  ce  cas,  l’u¬ 
rine  devient  alcaline.  On  observe  ce  phénomène  après  l’ingestion  de 
l’gcétate  de  potasse  ou  de  soude ,  des  tartrates  de  j)otasse  ou  de 
soude,  du  quadroxalate  de  potasse  et  autres  sels  végétaux;  1® 
cerises,  les  fraises,  les  myrtilles,  mangées  en  grande  quantité» 
produisent  le  même  effet,  ce  qui  paraît  dû  au  malate  de  potasse 
qu’elles  contiennent.  Le  sel  est  décomposé ,  l’acide  ne  se  rencontre 
plus  dans  l’urine,  où  il  est  remplacé  par  l’acide  carbonique,  de  m»' 
nière  que  la  base  a  passé  à  l’état  de  sous-carbonate.  Cette  urine  fait 
fortement  effervescence  par  l’addition  d’un  acide  minéral.  Par  le  ré- 
froidissement ,  elle  se  trouble,  et,  au  bout  de  quelques  heures  de 
repos ,  sa  surface  est  recouverte  d’une  pellicule  cristalline  de  phos¬ 
phate  ammoniaco-magnesien  ,  circonstance  très-importante  à  re¬ 
marquer  ,  puisque  sa  considération  doit  empêcher  de  prendre  pont 
un  phénomène  morbide  un  effet  qui  est  dû  à  la  décomposition  du 
médicament  lui- même. 

Ces  résultats  peuvent  être  appliqués  à  la  médecine  pratique.  Quoi¬ 
que  M.  Woebler  soit  convaincu  qu'on  ne  parviendra  jamais  à  dis¬ 
soudre  dans  la  vessie  un  calcul  un  peu  considérable,  cependant  il 
croit  que  l’emploi  des  sels  végétaux  peut  servir  de  palliatif  dans  la 
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gvavcUe,  [foutes  les  fois  que  le  sable  pu  les  petits  calculs  sont  formes 
d’acide  urique.  Il  rapporte  que  Chelius  ,  Gmelin  et  lui-même  ont 
observé  des  malades  qui  se  sont  trouve's  très-soulage's  par  l’emploi  de 
la  crème  de  tartre  et  des  cerises,  et  chez  lesquels  les  urines  sont  de¬ 
venues  claires  chaque  fois  que  ces  moyens  ont  c’té  mis  en  usage.  {  Jîii- 
fehtid' s  journal  ;  janv.  1827.  Extr.  par  V.  Stoeber.) 

Effet  simoulier  produit  par  l’application  de  l’emplatre  de  can¬ 
tharides.  —  Observation  recueillie  par  le  docteur  Amnion.  —  En 
leuue  homme  de  vingt-six  ans  ,  d’une  constitution  faible,  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique  ,  et  ayant  des  dispositions  aux  scrofules ,  fut 
atteintl,  à  la  suite  d’uu  refroidissement  subit,  d’une  pleurésie  légère 
*Tec  complication  gastrique.  Des  sangsues  furent  posées  sur  le  point 
douloureux  du  thorax;  mais  cette  saignée  locale  n’ayant  pas  fait  dis¬ 
paraître  entièrement  la  douleur,  on  y  appliqua  un  vésicatoire  sau¬ 
poudré  de  camphre.  Ce  topique  fut  rais  en  usage  contre  le  gré  du 
Malade ,  qui  rapporta  que  ,  cinq  ans  auparavant ,  dans  une  cii-con- 
atance  semblable,  une  application  vésicantesur  la  poitrine  avait  dé- 
Icrminé  chez  lui  un  écoulement  gonorrhéique  fort  abondant  que  le 
haitement  le  mieux  approprie  et  le  régime  le  plus  sévère  avaient  pu 
arrêter  à  peine  après  une  durée  de  plus  d’un  mois. 

Le  vésicatoire  ordonné  par  M.  Ammon  amena  d’abord  un  résultat 
fort  avantageux,  carie  point  de  côté,  la  toux,  etc.,  disparurent, 
at  alors  on  laissa  guérir  la  plaie.  Au  bout  de  quatre  jours  ,  la  dou¬ 
leur  revint  et  nécessita  la  réapplication  de  l’emplâtre  qui,  cette 
seconde  fois,  ne  réussit  pas  moins  bien  à  faire  cesser  les  accidens, 
Mais  fut  suivi  de  l’apparition  d’un  ulcère  sur  le  gland.  Cette  plaie, 
assez  étendue,  profonde  et  sécrétant  une  très-grande  quantité  de 
pus,  n’offrait  aucuns  des  caractères  propres  aux  ulcérations  syphili¬ 
tiques  ;  elle  fut  traitée  par  des  lotions  d’acétate  de  plomb,  et  se  ci- 
catrisa  au  bout  de  trois  semaines. 

Le  docteur  Ammon  ,  rapprochant  cet  effet  de  celui  observé  déjà 
Pstle  malade,  ne  fait  aucune  difficulté  de  l’attribuer  à  une  action 
particulière  des  cantharides  sur  le  sujet  dont  il  s’agit.  (  Litt.  Annal. 
‘fur  Ges.  Heilk.  ;  mars ,  1826 ,  page  Sgg.  ) 

Akasarque  congénitale  chez  un  veau.  —  Observation  recueillie 
P‘"' le  docteur  Jaeger.  —  ijne  vache,  pleine  depuis  huit  mois  envi- 
'’ao,  fut  tuée  en  raison  d’une  maladie  grave  dont  elle  était  atteinte. 
A  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  un  veau  dont  toute  la  surface 
‘iu  corps  était  blanche  et  privée  de  poils ,  à  l’exception  de  quelques 
points  très-circonscrits.  En  fluide  séreux ,  assez  épais,  analogue  à 
f’ean  de  l’amnios  de  la  vache  ,  remplissait  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
**“0 ,  et  transsudait  par  les  ouvertures  du  corps  et  par  la  surface  de  la 
l’®t»i ,  sans  qu’aucune  section  y  eut  été  pratiquée  ;  sa  quantité  fut  éva- 
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luce  à  cinquantè  livres ,  c’est-à-dire  à  la  moitié  enviroti  du  ploîds  de 
l’animal  ;  là  charpente  osseuse  pa  raissait  régulièrement  conformée;  Je 
sternum  et  les  côtes  offraient  seuls  un  développement  moins  parfait 
que  les  autres  pièces ,  et  ce  défaut  de  développement  se  faisait  égale¬ 
ment  remarquer  dans  le  plus  grand  nombre  des  organes  contenus  dans 
le  thorax  et  l’abdomen.  Les  poumons  ,  très-petits  et  très-compactes, 
présentaient  par  l’insufflation  de  l’air,  dans  le  lobe  supérieur,  l’ap¬ 
parence  de  prolongemens  saillans  ,  semblables  à  ceux  qu’on  retrouve 
dans  l’organe  pulmonaire  du  caméléon  ,et,  dans  le  lobe  inférieur, 
celle  d’une  vessie  membraneuse  ,  translucide,  revêtue  de  substance 
pulmonaire  d’une  couleur  rougeâtre  :  en  général,  les  poumons  de  cet 
animal  avaient  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  des  replilce.  Une  sé¬ 
rosité  sanguinolente  baignait  les  parois  des  cavités  thoracique  et  ab¬ 
dominale;  les  organes  sécréteurs  abdominaux  étalent  assez  dévelop¬ 
pés;  le  gros  intestin  était ,  au  contraire  ,  fort  court  :  l’appareil  génital 
était  conformé  d’une  manière  normale.  (  Archiv.fur  Anatomie  uni 
Physiologie ,  u.”  III  ,  page  875  ,  i8a6.) 

Pathologie  interne. 

OnsEnvATioNs  d’amhésie,  recueillies  par  le  docteur  Chailly,  et 
puhliées  par  le  docteur  Gendrin.  —  Observation  I.''»  — M.  Simoa, 
rentier,  âgé  de  cinquante-sept  ans  environ,  demeurant  à  Versailles, 
rue  des  Késervoirs ,  se  trouvait  un  jour ,  après  .=on  dîner  ,  à  jouer  au 
trictrac  chez  un  pharmacien  de  la  meme  ville,  M.  Colombeau. 
L’endroit  dans  lequel  il  jouait  avait  peu  d’étendue ,  était  forlemeat 
échauffé  par  un  poêle  et  éclairé  par  un  quinquet  qui  concourait  ca- 
core  à  en  élever  la.  température.  Soudain  il  ressentit  une  douleur  à 
la  tempe  gauche,  et  perdit  la  faculté  de  pouvoir  exprimer  ses  pensées 
comme  de  coutume.  Sa  mémoire  le  trahissait  toutes  les  fois  qu’il  lu' 
fallait  trouver  un  nom  substantif,  et  tous  les  mots  de  cette  espèce 
étaient  remplacés  par  sonnet  et  sîx-cinc] ,  termes  du  jeu  de  trictrac. 
Il  fut  reconduit  chez  lui,  et  M.  le  docteur  Chailly  ayant  été  appelé, 
le. trouva  debout,  le  visage  coloré  ,  et  faisant  entendre  qu’il  ressentait 
de  là  douleur  à  la  région  temporale  gauche,-  mais  sans  pouvoir  l’eS' 
primer  autrement  que  par  cette  phrase  :  Pai  là  un  sonnet.  Tout  était 
pour  lui  sonnet  ou  six-ciuq,  et  c’était  sous  l’un  de  ces  noms  qu’ü 
désignait  sa  fille  elle-même.  Le  traitement  mis  eu  usage  consista  en 
saignées  de  pied  d’abord  ,  puis  saignées  de  bras;  en  saignées  Jcfcalesà 
l’anus  et  à  la  tempe  ,  qu’il  indiquait  comme  siège  du  mal;  en  de'ri' 
Vatits  sur  les  parties  inferieures ,  etc.  Le  quatrième  jour,  cette  affee- 
tion  commença  à  céder,  et  le  quinzième,  elle  était  à  peu  près  ter- 
ainée.  Cependant  la  mémoire  ne  revint  pas  sur-le-champ  aussi  nette 
qn’ellp  avait  été  par  le  passé  ;  les  noms  substantifs  se  présentaienttbien 
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à  [liii ,  mais  sa  prononciation  les  rendait  méconnaissabfes.  Il  en 
était  de  même  s’il  e'crivait  ;  les  phrases  qu’il  traçait  étaient  à  peine  in¬ 
telligibles,  et  c’est  ainsi  que  Tpour  jouissance ,  il  mettait  jouesseur. 
Enfin,  le  mieux  se  prononça  de  plus  en  plus  de  ce  côté,  et  la  mé¬ 
moire  se  re'iablit  entièrement.  Depuis  ce  temps ,  M.  Simon  est  par¬ 
venu  à  un  âge  fort  avancé  sans  avoir  rien  éprouvé  de  pareil. 

Obs.  II.'  —  M.  Duchêne,  naturaliste,  perdit,  à  l’âge  de  soixante^ 
dix  ans  à-peu-près  ,  la  mémoire  de  tous  les  mots  substantifs,  à  l’ex¬ 
ception  de  quatre  à  cinq,  comme  corps -de-garde ,  société,  etc.,  qui 
lui  servaient  à  remplacer  tous  les  autres.  Cette  affection  ne  se  déclara 
pas  d’une  manière  bru.«que  ;  elle  vint  peu-à-peu,  et  comme  par  accès, 
en  offrant  à  chaque  reprise  un  degré  d’intensité  plus  considérable. 
De  nombreux  moyens  furent  employés  ppur  la  combattre;  maison 
n’en  put  obtenir  que  des  soulagemens  de  faible  durée.  Enfin  le  mal 
s’étendit  entièrement  à  toutes  les  autres  fonctions  de  la  vie  de  rela- 
lion ,  et  la  vie  s’éteignit  insensiblement.  (  Journal  généra!  de  Méde¬ 
cine  ;  janvier,  1828.  )  ' 

Fièvres  tutermittentes  pernicieuses.  —  Observations  recueillies  à 
Berlin  par  le  docteur  Neumann.  —  Obs.  I." — Une  fille  ,  âgée  de  21 
ans,  robuste  et  bien  portante,  fut  troublée  pendant  son  sommeil  ,  le 
9  juin  1826,  par  des  pandiculations  et  un  frisson  le  long  de  la  colonne 
vertébrale;  immédiatement  après  elle  perdit  coonaissance,  et  le  10 
au  matin  ,  en  se  réveillant,  elle  se  vit  entourée  de  plusieurs  personnes, 
mais  se  trouva  dans  une  impossibilité  absolue  de  faire  le  moindre 
uiouvement ,  de  donner  lé  moindre  signe.  On  tenta  ,  sans  succès ,  de 
lui  faire  une  saignée ,  puis  on  la  transporta  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Arrivée  là  ,  la  malade  put ,  par  de  légers  mouvemens  de  la  tête  et 
des  yeux  ,  faire  comprendre  qu’elle  avait  rçpris  connaissance.  Le 
pouls  était  grand  ,  mou  ,  plein  et  peu  fréquent  ;  la  peau  était  moite. 
Après  une  sueur  très  abondante,  la  malade  se  remit  tellement  qu’il 
ne  restait  plus  aucun  symptôme  d’un  état  maladif  ,  à  l’exception  de 
la  douleur  qu’elle  ressentait  aux  endroits  sur  lesquels  on  avait  appli¬ 
qué  des  sinapismes. 

M.  Neumann  soupçonna  alors  l’existence  d’une  fièvre  intermittente 
pernicieuse  syncopale.  En  effet,  le  1 1 ,  à  neuf  heures  du  soir  ,  la  ma¬ 
lade  retomba  dans  un  accès  pareil  au  premier ,  mais  qui  ne  se  pro¬ 
longea  aue  iusau’à  cînu  heures  du  matin.  On  prescrivit  du  ouin- 


quina ,  ce  qui  n’empêcha  pas  cependant  le  troisième  i 
le  i3  à  cinq  heures  du  soir,  une  heure  après  que  la 


iccès  de  revenir 
malade  eut  pris 


On  grain  d’opium  ;  cet  accès  ne  dura  que  trois  heures.  On  fit  prendre 
du  sulfate  de  quinine  ,  à  la  dose  de  trois  grains  toutes  les  trois  heures. 
i5,  l’accès  commença  à  deux  heures,  mais  ne  dura  que  trente 


tolnutcs.  Le  sulfate  de  quinine  fut  continué,  et  un  cinquième  accès 
Ine  sa  montra  pas. 
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Obs.  II.'  —  Un  homme,  âge'  de  4o  ans,  entra  à  l’hôpital  do  la  Clia- 
rité  ,  dix  jours  après  avoir  été  guéri  d’une  intermittente  quotidienne. 
Sa  fièvre,  disait- il ,  était  revenue,  et  il  devait  en  avoir  un  accès  à  cinq 

A  l’époque  indiquée,  le  malade  devint  tout-à-coiip  furieux,  sans 
frisson  préalable  et  sans  aucun  changement  dans  les  fonctions  de  la 
respiration  et  de  la  circulation;  une  demi-heure('après  ,  il  était  étendu 
raide  comme  dans  l’opisthotonos  ,  insensible  ,  ayant  les  yeux  fermés; 
le  pouls  était  petit  et  lent.  Deux  heures  après ,  le  malade  se  trouvait 
toüt-à-fait  bien  ,  et  assurait  avoir  très-bien  dormi. 

On  employa  le  sulfate  de  quinine  comme  dans  le  cas  précédent, 
etlè  lendemain  ,  à  quatre  heures  après  midi ,  on  donna  un  grain  d’o¬ 
pium  cependant  l’accès  revint  avec  la  même  force  que  la  veille.  Le 
docteur  Neumann  prescrivit  alors  le  quinquina  en  substance.  - 

Le  jour  d’après ,  l’accès  recommença  à  onze  heures  du  malin  ,  et  ne 
se  manifesta  que  par  un  léger  délire  et  des  cris  auxquels  succéda  une 
perte  de  connaissance  qui  ne  dura  que  quinze  minutes  :  mais  à  cinq 
heures  du  soir,  il  .survint  un  nouvel  accès  plus  long  que  le  précédent. 
On  reprit  l’usage  du  sulfate  de  quinine,  et  le  lendemain  à  cinq  heures 
l’accès  revint,  mais  avec  moins  d’intensité.  Le  malade  en  eut  encore 
plusieurs,  et  enfin  il  en  fut  délivré  complètement  après  avoir  pris, 
la  veille  du  dernier,  une  once  de  quinquina. 

M.  Neumann  observe  que  ces  fièvres  intermittentes  pernicieuses 
sont  excessivement  rares  à  Berlin.  {liuJelancCs  Journal ,  mars  1827. 
r.  Stoeier,  D.  M.) 

GuÉaisos  n’nHE  wÉcAifCOLiE  compiiquêe  u’aphokie,  au  moyen  ds 
cAutèhe  actuei,.  —  Obseraalion  recueillie  par  le  docteur  Rossi,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  de  Rivarolo.  —  Un  homme  de  ’io  ans ,  d’une 
forte  constitution  et  d’un  tempérament  sanguin,  fut  alfccté  d’une 
mélancolie  profonde  avec  aphonie  complète.  De  nombreux  moyens 
furent  mis  en  usage,  et  tous  sans  amener  de  résultats  satisfaisons.  On 
se  décida  alors  à  tenter  la  cautérisation ,  et  on  appliqua  sur  le  verteï 
un  cautère  annulaire  rouge-bl.anc  dont  l’action  s’étendit  jusqu’aux 
parties  osseuses. 

Le  lendemain  ,  l’état  du  malade  était  légèrement  amélioré;  on  put 
obtenir  quelques  réponses  à  voix  basse  à  certaines  questions  qui  fu¬ 
rent  adressées.  A  mesure  que  la  suppuration  s’établit  les  facultés  in¬ 
tellectuelles  devinrent  plus  libres;  la  voix  seule  conserva  le  timbre 
qu’elle  avait  présenté  lors  des  premières  réponses.  Alors  on  recourut 
a  l’emploi  des  purgatifs  ;  la  partie  postérieure  du  cou  fut  recouverte 
d’emplâtres  vésicans,  tandis  que  la  partie  antérieure  fut  rubéfiée 
par  des  frictions  avec  des  linimens  ammoniacaux  ;  on  administra  in¬ 
térieurement  l’infusum  de  fleurs  d’arnica  avec  addition  d’éther  alco- 
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llolisé  et  de  camphre  ;  on  fit  inspirer  de  temps  en  temps  la  vapeur 
d’alcali  volatil,  et,  au  bout  de  deux  mois  environ  de  ce  traitement, 
le  malade  recouvra  la  santé.  {Reperlorio  di  medicina ,  janvier  1827  > 
pag,6.) 

Epilepsie  guérie  par  l’usage  du  sulfate  de  cuivre  ammoniacal.  — 
Le  docteur  Urban,  médecin  à  Bernstadt,  regarde  le  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal  comme  l’un  des  médicamens  les  plus  efiicaces  et  les  plus 
certains  contre  l’épilepsie  purement  nerveuse  et  sans  complication.  Ce 
sel,  anciennement  préconisé  contre  cette  terrible  affection,  lui  a 
re'ussi  dans  cinq  cas ,  desquels  sont  extraits  les  deux  suivans. 

Ohs.  I.''o  —  L . (  Jeanne  Dorothe'e),  âgée  de  36  ans  et  n’ayant 

jamais  été  malade  depuis  l’enfance,  reçut,  au  mois  de  février  iSaSf 
la  nouvelle  de  l’assassinat  de  son  mari ,  et  fut  prise  sur-le-champ  d’un 
accès  épileptique  très-violent.  Dans  les  premiers  temps  qui  suivirent,' 
les  accès  revinrent  toutes  les  heures  à-peu-près  ,  mais  cette  fréquence 
diminua  ,  et  lorsque  M.  Urban  fut  appelé  ,  il  n’y  en  avait  plus  que 
cinq  à  six  par  jour.  En  outre  ,  sentiment  de  plénitude  et  de  gonfle¬ 
ment  dans  l’abdomen,  selles  très  rares ,  langue  recouverte  d’un  en¬ 
duit  muqueux  ,  perte  de  l’appétit ,  goût  fade. 

Un  laxatif  ayant  été  prescrit ,  plusieurs  selles  muqueuses  furent 
obtenues,  et  les  symptômes  décrits  disparurent,  à  l’exception  de  l’é¬ 
pilepsie  dont  les  accès  conservèrent  la  môme  intensité  et  la  môme 
fréquence.  M.  Urban  se  décida  alors  à  administrer  le  sel  de  cuivre, 
et  la  malade  ne  pouvant  prendre  de  pilules ,  il  le  d  onna  sous  la  forme 


suivante  ; 

Fr.  Sulfate  de  cuivre  ammoniacal . six  grains; 

Gom.  arabique  pulvérisée . 1  deux  gros. 

Sucre  blanc . 1 


Mêlez  exactement  et  divisez  en  douze  doses  égales ,  dont  on  fera  pren-, 
dre  deux  par  jour ,  une  le  soir  et  l’autre  le  matin ,  dans  de  l’eau. 

La  malade  fut  mise  à  l’usage  d’alimens  légers  et  faciles  à  digérer , 
don  recommanda  le  calme  de  l’ame  le  plus  complet. 

Les  six  premières  doses  de  poudre  occasionnèrent  des  nausées  et 
des  vomluritions,  et  les  accès  semblèrent  même  présenter  plus  d’in¬ 
tensité  qu’antérieurement.  On  suspendit  le  médicament  pendant 
^ingt-quatre  heures  ,  puis  on  le  reprit  à  la  quantité  citée  plus  haut, 
b  n’en  résulta  plus  que  des  nausées  très-légères ,  tt  les  douze  paquets 
étant  administrés ,  on  porta  la  dose  du  sel  à  huit  grains  ,  sans  rien 
changer  aux  quantités  des  deux  autres  substances.  Cependant  l’état 
delà  malade' commença  à  s’améliorer;  les  accès ,  non  moins  fréquens 
devinrent  moins  forts  et  moins  longs;  les  nausées  et  les  vomituritions 
acsnrvinrent  plus  que  d’une  manière  extrêmement  légère.  Enfin,  le 
*cl  fut  porté  à  la  dose  d’un  grain  ,  deux  fois  par  jour  ;  le  nombre  des 
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accès  diminua  peu-à-peu  ,  et  vingt-six  grains  de  sulfate  suffirent  poiiï 
Tendre  la  malade  à  la  santé. 

Obs.  H.'  —  B. . (Çharles-Geoffray),  âgé  de  31  ans,  d’une  forW 

complexion ,  mais  d’un  tempérament  colérique,  était,  depuis  sa 
quinzième  année,  sujet  à  des  accès  épileptiques ,  très-violons  parfois , 
qui  revenaient  tantôt  tons  les  quinze  jours ,  et  tantôt  toutes  les  quatre 
à  cinq  semaines.  Les  secours  de  l’art  n’avaient  point  encore  été  jecla- 
més  pour  lui,  lorsqu’au  mois  de  novembre  i8a3 ,  un  des  accès  se  com¬ 
pliqua  d’une  forte  hémoptysie.  Ce  fut  alors  qu’on  appela  le  docteur 
Urban.  Ce  médecin  fit  ouvrir  la  veine  et  tirer  un  peu  de  sang  après 
l’accès,  et  ordonna  un  traitement  antiphlogistique  pendant  quelque 
temps.  Un  nouvel  accès  survint  trois  semaines  après,  non  accompa¬ 
gné  d’hémoptysie ,  il  est  vrai ,  mais  plus  violent  que  tous  ceux  obser¬ 
vés  jusque  là.  Alors  le  docteur  Urban  ne  reconnaissant  aucune  cause 
matérielle  à  cette  affection ,  prescrivit  un  régime  convenable ,  et  le 
sel  do  cuivre  comme  il  suit  i 

i?r.  Sulfate  de  cuivre  ammoniacal .  huit  grains  j  j 


Mie  de  pain  blanc. 
Sucre  blanc.  .  .  . 


vingt-quatre  grains- 


F.  s.  Va.  quarante-huit  pilules ,  dont  ou  fera  prendre  au  malade 
six  par  jour,  trois  le  matin  et  trois  le  soir,  en  augmentant  la  dose 
d’une  pilule  fous  les  deux  jours. 

Le  premier  accès  ne  survint  qu’après  cinq  semaines ,  mais  fut  beau’ 
coup  plus  léger  que  le  précédent;  le  second,  le  troisième,  le  quS' 
trièmc  revinrent  à  des  époques  de  plus  en  plus  éloignées ,  et  le  cin* 
quicme  enfin  fut  le.  dernier.  Seize  grains  de  sulfate  de  cuivre  oiit  pu 
guérir  une  maladie  aussi .  invétérée ,  et  depuis  deux  ans  le  jeune 
homme  ,  qui  n’a  pas  vu  reparaître,  ses-  accès  ,  jouit  d’une  excellente 
santé;  (Hu/è/nnd’r /ournoè,  octobre  1837.  ) 

Htdrofhobie.  —  Ohservàtion  recueillie  par  le  docteur  Barbarilinù 
de  Lacques.  —  Un  homme  étant,  à  chasser,  rencontra  un  chien  sur 
lequel  le  sien  s’élança.  Les  deux  animaux  commencèrent  à  se  battf® 
avec  fureur  ,  et  le  chasseur.,  pour  parvenir  à  les  séparer ,  essaya  à  ti¬ 
rer  son  chien  par  la  queue ,  et  en  reçut  un  léger  coup  de  dent  à  1* 
jambe;  cette  blessure,  du  reste,  était  si  peu  grave,  que  le  troisièmO 
jour  elle  était  tout-à-fait  cicatrisée.  Cependant  le  chien  s’égara  et  rie 
revint  pas  à  la  müison;  Le  maître  alors  s’imagina  qü’il  était  enragé,' 
etl’idée  de  cette  terrible  maladie  agit  tellement. sur  son  imaginatiori' 
que,,,  le.lendemain  ,  il  présenta  tous  les  symptômes,  de  l’hydrophobiev 
Quatre  jours  se  passèreiil  sans  qu’il  pût  avaler  ni, liquides  ni  solides; 
il  avait  même  eu  déjà  quelques  accès  de  fureur ,  lorsqu’Onfio:,  le  rieu- 
vième  jour  après  l’accident ,  son  chien  reparut.  Aussitôt  cet  animal 
fut  mené  dans  la  chambre  de  son  maître  qu’il  flatta  comme  il  avait' 
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Il  surTÎent  une  céphalée  particulière  et  périodique ,  se  portant 
l’occjput  vers  le' front  ;  •  ' 

5.“  La  vue  se  trouble  ou  est  diminuée  ;  l’appétit  se  perd  ;  la  langue 
recouvre  d’un  enduit  mince  ;  toux  légère ,  respiration  courte  et  fré- 
î'icnte ,  quoiqu’il  spil  possible  cepenflant  de.  respirer  profondément  ; 

Gastralgie  presque  continuelle ,  et  sensibilité  excessive  de,  la 
’^rgion  épigastrique  avec  sentiment  de  pesanteur  et  de  pression  inai^s 

““«s  aucune  apparence  des  autres  troubles  propres  a,ux  affections  ,^e 
région  (  chez  les  sujets  qui  sont  atteints  de  lésions,  organiques 
coeur,  ces  douleurs  d’estomac  peuvent  bleu  se  rencontrer  quel* 
i8... 


276  EEVVE  ciNÉRALE, 

qucfoîs  J  mais  alors  elles  ne  so  trouvent  point  accompagnées  des  symp¬ 
tômes  ci-dessus  indiqués  )  ; 

5.“  Les  malades  se  plaignent  de  lassitudes  et  de  brisement  des 
membres,  surtout  dans  les  articulations  de  ces  derniers  et  du  sacrum  ; 

8.°  La  sueur  a  une  odeur  fade  ,  douceâtre  ,  analogue  û  celle  des 
en  fans  à  la  mamelle  ; 

g,”  On  rencontre  tous  les  signes  connus  de  l’onanisme  que  l’on  peut 
remarquer  aux  parties  génitales  externes  et  sur  les  linges  ; 

10. ”  Les  malades  ont  une  contenance  timide  ,  retenue  et  embar¬ 
rassée,  lorsqu’on  parle  devant  eux  de  l’onanisme  ; 

11. “  Entin,  ils  tombent  dans  un  état  de  somnolence,  de  paresse  et 
de  pesanteur  d’esprit. 

M.  Krimer  ,  en  faisant  observer  que  l'existence  de  douleurs  rlinma- 
lismales  se  transportant  facilement  d’une  partie  à  une  autre  est  un 
phénomène  que  présentent  constamment  les  individus  adonnés  à  l’ona¬ 
nisme,  so  demandesi  la  maladie  ducœur  dont  ces  derniers  sont  aflectes 
n’est  pas  toujours  rhumatismale  ?  {Hufeland' s  Journal ,  février  1827.) 

■PmqUE  poiOiïAisE  ciuTiQUE.  —  Une  femme  était  depuis  deux  mois 
et  demi  tourmente'e  par  une  céphalée  violente;  la  tête  fournissait  une 
abondante  transpiration  et  était  couverte  de  poux,  quoique  la  ma¬ 
lade  fût  d’ailleurs  d’une  très-grande  propreté.  Enfin ,  il  se  forma  une 
•plique  polonaise,  et  la  céphalalgie  disparut. 

Il  lui  arriva  un  soir ,  en  sortant  de  son  Ut ,  de  poser  à  terre  ses  pieds 
nus  ;  un  prompt  refroidissement  eut  lieu  ,  et  il  en  résulta  une  manie 
furieuse  ;  dès-lors ,  désordre  de  l’intellect ,  forces  musculaires  consi¬ 
dérablement  augmentées,  yeux  étincelans ,  conjonctive  injectée) 
pouls  dur,  frequent  et  plein,  etc. 

Ces  accidens  furent  combattus  par  des  émissions  sanguines  abon¬ 
dantes  ,  des  embrocations  savoneuses  et  aromatiques  sur  la  tête,  des 
vésicatoires  à  la  nuque,  des  sinapismes  aux  extrémités  inférieures, 
et  du  calomel  à  l’intérieur,  à  la  dose  de  deux  grains  toutes  les  deux 
heures. 

Les  deux  premiers  jours  ,  ces  moyens  procurèrent  quelque  amé¬ 
lioration  ;  le  troisième  ,  il  y  eut  une  garde-robe ,  et ,  quarante-huit 
heures  après ,  il  survint  de  la  diarrhée. 

Quatre-vingt-cinq  grains  de  calomel  furent  donnés  comme  il  a  été 
dit;  puis  on  fit  prendre  deiix  gros  d’ammoniaque  liquide  succiné,  é 
la  dose  de  seize  gouttes  de  deux  en  deux  heures  ;  enfin  ,  les  sueurs  de 
la  tête  et  les  poux  reparurent ,  et  le  délire  cessa  aussitôt. 

Cette  femme  n’a  pas  senti  de  douleurs  depuis  cette  époque ,  mu*® 
une  plique  s’est  de  nouveau  déclarée  chez  elle.  (  Hufeland’s  Journal , 
octobre ,  1827. ) 

PotYsi.BCiE.  —  OhscTvaiiott  recueillie  par  M.  le  professeur  Graeje- 
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—  Le  15  octobre  iSiS.  le  docteuc  Graefe  fut  appelé  chez  le  nomme 
Ki'oekcr,  boucher,  !lgé  de  trente-sept  ans ,  qui,  par  suite  d’un  déve¬ 
loppement  excessif  de  graisse  dans  toutes  les  parties  de  son  cofjis , 
était  atteint  de  dyspnée  et  d’accès  de  suffocation.  , 

Ces  acoidens  furent  combattus  par  des  saignées  répétées  deux  et 
même  trois  fois  le  jour,  et  par  des  purgatifs  donnés  à  doses  assez 
fortes  pour  provoquer  de  seize  à  trente  selles  dans  les  vingt-quatre 
heures  ;  la  secrétion  de  l’urine  fut  activée  par  de  petites  prises  de  di¬ 
gitale  pourprée  ;  et  le  malade,  qui  depuis  longtemps  se  nourrissait 
exclusivement  de  viande,  fut  mis  à  une  diète  purement  végétale  ,  et 
eut  de  l’eau  ou  de  la  limonade  pour  boisson. 

Les  évacuations  alvines  ressemblaient  à  de  l’eau  tenant  du  savon 
en  dissolution  ,  et  répandaient,  ainsi  que  tout  le  corps  du  malade  , 
une  odeur  graisseuse  et  nauséabonde. 

Une  quinzaine  environ  avant  de  tomber  malade  ,  Kroecber  s’était 
fait  peser,  et  son  poids  avait  été  trouvé  de  363  livres.  Après  quinze 
jours  de  traitement ,  ce  poids  se  trouva  réduit  de  5o  livres.  Le  corps 
présentait  alors  les  dimensions  suivantes  :  hauteur  ,  5  pieds  4  pouces  ; 
circonférence  du,  bas- ventre ,  5  pieds  5  pouces;  circonférence  des 
cuisses  ,  a  pieds  4  pouces  ;  circonférence  des  mollets ,  i  pied  7  pouces  ; 
longueur  des  mamelles,  8  pouces;  circonférence  de  ces  derniers  or¬ 
ganes  ,  I  pied  8  pouces. 

Le  malade  ne  supportant  plus  les  laxatifs ,  à  cause  des  nausées  et 
des  coliques  qu’ils  déterminaient ,  M.  Graefe  eut  recours  à  la  tein¬ 
ture  d’iode,  donnée  à  la  dose  de  vingt  gouttes ,  quatre  fois  par  jour, 
et  ce  remède  fut  continué  pendant  quelques  mois  avec  le  plus  grand 
succès.  La  dyspnée  était  déjà  beaucoup  diminuée  quand  on  com- 
menea  l’usage  de  l’iode,  et  elle  disparut  complètement  sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  médicament.  Le  poids  du  corps  éprouva  aussi  une  ré¬ 
duction  considérable;  ainsi  ,  le  i4  novembre,  il  n’était  plus  que  de 
3i6  livres;  le  ]4  décembre,  de  2g3  ;le  20  janvier  i8ï6,  de284;  le 
l6  février,  de  267  ;  enfin  ,  au  mois  de  juin,  il  ne  s’élevait  plus  qu’à 
3og;  par  conséquent,  il  avait  diminué  de  i5o  livres  dans  l’espace  de 
neuf  mois. 

Krocker  n’avait  commencé  .à  engraisser  que  quatre  ou  cinq  ans 
nvant  cette  maladie.  Cette  sécrétion  extraordinaire  de  graisse  parait 
avoir  eu  pour  cause  une  activité  morbide  de  l’estomac  ;  en  effet,  cet 
homme  était  tourmenté  d’une  faim  continuelle ,  qu’il  tâchait  de  satis- 
fliire  en  dévorqnt  des  quantités  énormes  de  viande.  Pendant  long- 
teœps ,  il  lui  fallait  16  livres  de  bœuf  pour  le  rassasier  ;  plusieurs  fois 
11  avait  gagé  qu’il  mangerait  dans  un  jour  un  veau  entier,  bouilli 
dans  l’eau  et  assaisonné  de  sel ,  et  chaque  fois  qu’il  avait  fait  de  sem  ■ 
hlahles  paris  ,  il  les  avait  gagnés.  11  ne  buvait  que  trois  bouteilles  ,  au. 
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plus ,  de  bière  par  jour,  quantité  extrêmement  faible  ,  si  on  la  comi- 
pareà  celle  des  alîmens.  {G-racfe  und  Jf'dlther’s  Journal  der  Chirur¬ 
gie}  Tom.  IX ,  3.®  cahier.  Ext.  par  V.  Stoeler,  D.  M.  ) 

EliirolSOjrHEMEHT  PAR  t’HTDniODATB  DE  POTASSE  lODDRÉ.  —  OlserVa- 
tion  recueillie  par  le  docteur  O.  Dessaignes. —  Une  jeune  personne 
prit,  dans  l’intention  de  s’empoisonner,  un  gros  et  demi  à-peu-près 
d’une  solution  d’hydriodate  de  potasse  ioduré.  Aussitôt  l’ingestion  de 
ce  poison  ,  les  accidens  suivons  commeneèreiit  à  se  manifester  :  ma¬ 
laise  gène'ral  ,  nausées ,  sentiment  d’ustion  et  douleur  très-aiguê  à 
l’épigastre.  Une  heure  après  ,  vomissement  spontané  d’un  liquide  jau- 
iiùtrequi,  suivant  la  malade  ,  avait  le  goût  de  l’iode  d’une  manière 
très-marquée  ;  agitation  extrême ,  plaintes  continuelles ,  pâleur  de  la 
face,  céphalalgie,  violéns  vertiges.  Ces  symptômes  disparurent  peu- 
à-peu  ,  à  l’exception  des  deux  derniers,  qui  persistèrent  après  la  ces¬ 
sation  des  autres  ;  et,  le  cinquième  jour  j  le  rétablissement  fut  com¬ 
plet.  Le  pouls  né  devint  point  fébiile,  et  on  ne  put  reconnaifre  les 
signes  d’une  phlogose  gastrique  ou  intestinale. 

Ces  accidens  ont  été  combattus  par  des  moyens  excessivement  sim¬ 
ples  :  de  l’eau  chaude  pour  déterminer  le  vomissement,  des  lavemens, 
■line  solution’concentrée  de  gomme  pour  boisson  et  quelques  cuille¬ 
rées  d’une  potion  antispasmodique  ,  composèrent  tout  le  traitement 
qui  fut  mis’  éü  usage.  (  Journal  de  Chimie  niédicale ,  etc.  ;  fév.  182$.  ) 

Chirurgie. 

Tétamo  TRAUMATiQDE.  —  M.  le.  docteur  Lepelletier  ,  chirurgien 
en  chef  de  l’hôpital  du  Mans,  après  avoir  successivement  passé  en 
revue  dans  un  mémoire  fort  long  et  d’un  style  très  emphatique,  l.a 
nàtürè  du.tétanos  traumatique,  le  mode  de  propagation  des  causes 
qui  le  produisent ,  le  mode  d’action  de  cette  m.iladie  dans  l’extinc¬ 
tion  des  phénomènes  vitaux ,  et  enfin  les  diverses' indications  natu-. 
relies  qu’elle  présente  ,  conclut  de  toutes,  les  considérations  aux¬ 
quelles  il  s’est  livré  à  ce  sujet  et  de  quatre  observations  qu’il  rap¬ 
porte  à  l’appui  : 

1.®  Que  le  tétanos  traumatique  ,  bien  distingué  des  atfections  ner¬ 
veuses  ou  musculaires  qui  peuvent  avoir  quelque  analogie  avec 
lui,  est  évidemment  une  inflammation  dii  névrilème  ,  de  la  pie-mèré 
surtout;  ‘  ' 

a.®  Que  toujours  les  crises  tétaniques  sont  le  résultat  des  contrac¬ 
tions  soutenues  que  présentent  les  rniisclcs  volontaires  sous  l’influencO 
de  cette  phlegmasie  ;  '  .  '  '  ' 

3.®  Que  ces  crises  paraissent  directement  produites  par  l’irritation 
qui  rainène ,  à  des  intervalles  plus  où  moins  rapprochés  ,  sur  là  pulpe 
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nerveuse,  le  sang  que  l’inflammation  fait  affluer  dans  les  vaisseaux 
capillaires  des  membranes  le'sées  ; 

4-“  Qu’en  dernière  analyse ,  les  causes  du  te'tanos  traumatique 
consistent  toujours  dans  une  irritation  physique  ou  chimique  portée, 
sur  une  oif  plusieurs  divisions,  du  système  nerveux  ; 

5.”  Que  la  propagation  de  cette  maladie  est  constamment  relative 
à  celle  de  la  phlegmasie  névrilématiqiie  5 
6-°  Que  dès  le  moment  où  la  phlegmasie  névriléraatique  affecte  la. 
moelle  rachidienne  dans  toute  son  étendue.,  l’irritation  se  propage  à 
tonales  nerfs  qui  enparteul,  et  le  tétanos  devient  général  ;  :  , 

?■“  Quele  trismus  n’est  pas  toujours  le.  précurseur  du  tétanos  gé-, 
ueral ,  et  qu’il  ne  se  manifeste  ainsi  que  dans  le  cas  où  l’irritatioa, 
s’est  étendue,  soit  directement,  soitsympathiquement ,  aux  enveloppes, 
des  nerfs  temporaux  et  massétérins  ;  ..... 

8. “  Que  le  tétanos  ,  s’il  cède  aux  médications  employées.,,  disparaitt 

d’une  manière  lente  et  graduée  en  suivant  uiie  marche  inverse  à  oellël 
de  sou  développement  ,  c’est-à-dire  ,  en  manifestant  sps  derniers,- 
symptômea  diins  les  nerfs  et  les  muscles;  qui  en  ont.  été  Igs.  premier^, 
affectés;  .  ,  .  ,  .  'r  .i-j  , -icoJ 

9. °  Quele  traitement  doit  être  dirigé  contre  rintlammatiqjjinéyr^ji; 

Ipmatique,  et  doit  être  employé  avec  toute,  l’énergie  dohtr.l’art.  e^V! 
susceptible;;  .  .  .-lu arut 

>0.°  Que  les  saignéesi,  trèsrcopieuses  et  réitérées  jusqu’à  la  oessatiOlh 
des  accès  ,  doivent  être  mises  aU;  prataieB  rang,  des  moyens,  ovjràtifî:;^. 

i;!..”  Que  les  bains  tièdes:  prolongés ,  l’extrait  gommeux  d’opium'  j 
la  diète  absolue  et  les  boissons  tempérantes,  viennent  sei  placoricnr- 
seconde  ligne  ;  '  S 

i2.°  Que  toujours  on  doit  redouter  l’emploi  des  dërlvatifeau^débdfc 
delà  maladie  ,  et  peu  compter  sur  leurs  effets  vers  sa  terjuiinaisoip 
iî,“  Que  tous  les;  excitans  ,  quelle  que  soit  leur  nature, i.’mais  èhr- 
toutles  prétendus  antispasmodiques  ,1  lès-  diapborétiqùes  j.  'lçs  spiH«> 
hieux  et  tous  les  stimulaus  diffusibles,  sont  presque  toujours  funestes'i 
et  constamment  dangereux  ;  ;  -oicllui.’.  rî-X 

>4.°  Enfin  ,  que  in  convalescence  du  tétanos  trafnmaliqiVenexigo  les 
plus  grandes  précautions  ,  et  spécialement  l’éloignement  deofoafes 
les.  causes  .physiques  ou  morales  ,  qui  peuventiréveiller.  l’-exaltationf  dup 
système  nerveux;  ou  du; système  musculaires  (.iîSotta  iniédida/ouaidée» 
eetnbïe  1827.).  .  ..  .-i  ol auoq 

.JÉtAxos  TRAtlMATiOUEi  OnÉRi;  PAR  LA  METHODE!  nE.SuçiIZ.  -f-Uoei 
jeune;  fille  ,  êgéédèig  ans  ,  d’une  forte.complexioneti Bien  réglée, 
’^eçutà  la  face,  dorsale  do  pied  un.  coup;  dtoù‘iniivitainBpJaio«!Dri*.;. 
•use.,  pour.laquello  elle  ne.ctut  pas  devoir  cDnsqlter'aninédecinl''À«i'., 

tout  d’un  .mois,  elle  fut  prise  subitementdétrismusel  d’opiSlhOtoWoS(*f' 
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Quelques  jours  seulement  après  l’apparition  des  premiers  symp¬ 
tômes  ,  un  médecin  fut  appelé  et  prescrivit  une  saignée  de  deux 
livres,  des  fafraîchissans' et  des  laxatifs  à  l’intérieur,  et  des  cata¬ 
plasmes  chauds  sur  la  plaie  qui  était  encore  ouverte,  et  qui  présen¬ 
tait  une  très-grande  quantité  de  bourgeons  charnus.  Peu  de  jours 
s’étaient  écoulés  depuis  le  commencement  de  ce  traitement ,  et  déjà 
l’exaltation  de  l’activité  vasculaire  était  abattue  ;  le  ventre  étant 
libre  également ,  on  songea  alors  à  diminuer  l’excès  d’oxygène  accu¬ 
mulé  dans  les  muscles,  qui  ,  suivant  Stülz  ,  est  la  cause  immédiate 
du  tétanos  ,  et  pour  cela  on  administra,  dans  l’espace  de  douze  jours, 
deux  cent  vingt-quatre  grains  d’opium  pur  ,  alternativement  avec 
du  carbonate  de  potasse,  La  malade  n’ayant  pas  le  moyen  de  prendre 
des  bains ,  on  ne  put  y  avoir  recours. 

Sous  l’influence  de  cette  médication  ,  les  spasmes  devinrent  plus 
rares  ;  mais  il  survint  une  leucophlegmatie  générale  qui  força  de 
l’interrompre.  On  passa  à  Pusage  de  l’infusion  de  baies  de  genièvre 
pour  boisson  ,  en  même  temps  qu’on  entretint  la  liberté  du  ventre  et 
qU^on  stimula  la  se'crélion  de  l’urine.  La  leucophlegmatie  céda  à  son 
tour  ,  et  fut  remplacée  par  un  exanthème  assez  semblableà  la  scarla- 
tiuë  i  que  l’on  jugea  être  critique  ;  et ,  dans  cette  opinion,  afin  de 
né  pais  Pattirer  sur  un  organe  intérieur,  on  suspendit  l’usage  des 
laxatifs  et  des  diurétiques  :  on  se  borna  à  donner  quelques  diapho- 
rétiqües  ,■  et ,  eu  peu  de  jours  j  la  malade  se  trouva  parfaitement  réta- 
bliè.)(  Hb/è/und’j  Journal  j  octobre  1807.  ) 

,  THiiTEMEiTT  DE  1*  STPHJ1I3,  SAKS  MEKCDRE  ,  par  le  docteur  Fricke. 
-i-  Le  traitement  que  M.  Fricke  met  en  usage  chez  le  grand  nombre 
de  vénériens  qui  remplissent  l’bêpital  de  Hambourg  ,  diffère  peu  de 
celui  recommandé  par  Thompson ,  comme  on  peut  en  juger  parle  dé¬ 
tail  qui!  suit;  i 

tA  Ou  ifajtù'fous  les;  malades  une  saignée  de  six  à  douze  onces, 
qu’oin  répètgsi.leiCas  l’exige.  On. leur  prescrit  ensuite  là  potion  sui- 

Pr.  Sulfate  de  magnésie,  . . une  once  quatre  gros  [ 

■;  1  c;:Eau;de,fenouilji.  .  ....  six  onces. 

,;Ji,aidosè.cst.d.’une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  trois  heures,  et  lors¬ 
que  IssmaTades!  ont  pris  deux,  ou,  trois  de  ces;  potions,  ou  qu’elles 
excitent, deS'  évacuations  trop  abondantes,  on  en  suspend  l’usage» 
pour  Je  recommencer  seulement  lorsque  la  couslipalion  ou  la  cica- 

trisàfion  tropilénte;  des  ulcères  en  indiquent  la  nécessité., .  . 

,adt  ,A  l’extiéKéarp  on  Appliqué  sur  les  chancres  ,  d’abord  de  l’eau  de 
saturnej  .ipiuis.uUB.-jsoluUoa  de  sulfate  de  zinc  deux  grains  dans  eau 
d.i*lilléé  j  sii  i,enceav  ét;enDn  ,  quand  ces  ulcères  sont.devenus  petits  et 
pop  douloureux!,  i_on  se  isertl  d’eau  de  chaux;  de  eette  manière,  o“ 
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passe  par  degrés  d’ùn  liquide  moins  irritant  â  un  autre  qui  l’est  plus, 
et  on  doit  même  étendre  ces  lotions  d’eau  distillée  si  elles  causent 
des  douleurs  ou  augmentent  l’inflammation.  M.  Frioke  traite  les  bu¬ 
bons  par  la  compression  J  quand  il  n’en  obtient  pas  la  résolution,  il 
les  ouvre  avec  le  bistouri  ;  les  panse  d’abord  avec  de  la  charpie  sèche, 
et  deux,  jours  après  avec  de  la  charpie  imbibée  de  l’un  des  liquides 
cités  plus  haut.  Il  coupe  les  condylomes  ou  les  cautérise  ,  et  leur  ap¬ 
plique  ensuite  le  même  traitement  qu’aux  chancres. 

■  3.°  Les  malades  sont  soumis  à  une  diète  assez  sévère  :  le  matin  ,  ils 
ont  la  soupe  à  l’eau  ;  à  midi  ,  quelques  cuillerées  de  légumes  et  deux 
onces  de  pain  blanc  ;  le  soir ,  là  soupe,  à  l’eau. 

4-“  Si,  au  bout  de  quelques 3 ours ,  les  symptômes  offrent  plus  de 
gravité ,  on  administre  quelques  petites  doses  de  mercure ,  qui  suffi¬ 
sent  alors  pour  opérer  la' guérison. 

Les  résultats  obtenus  par  cette  méthode  sont  des  plus  satisfaisons, 
lies  chancres  et  les' bubons  guérissent  trés-prbmptement ,  et  les  cica¬ 
trices  qu’ils  laissent  après  eux  ne  sont  pas  aussi  difformes  que  lors¬ 
qu’on  a  fait  usage  du  mercure.  Les  chancres  de  trois  à  quatre  lignes 
de  diamètre  guérissent  généralement,  chez  les  femmes,  dans  l’espace 
fl’une  à  trois  semaines;  il  leur  en  faut  trois  à  cinq  chez  les  hommes. 

M.  le  docteur  Friçke ,  qui  a  l’avantage  de  garder  sous  ses  yeux  IcS 
individus  guéris,  n’a  pas  encore  observé  de  symptômes  consécutifs 
chez  ceux  qui  ont  été  soumis  à  ce  traitement  ;  il  se  propose  de  donner 
suite  à  ses  expériences,  et  de  les  communiquer  au  public  médical. 
{G-raefe  und  Jfalther’s  Journal  der  Chirurgie  ;  Tom.  IX,  i."'  cah. 
Ext.  par  F".  Stoeber ,  D.  M.'  ) 

rioDVELtÉ  MÉTHODE  DE  GtiÉRlR  LES  MÀLADIÈS  STPHILiTIQÜES.  —  On 
doit  à  M.  le  docteur  Dzondi ,  professeur  à  Halle,  cette  méthode,  qui 
consiste  principalement  dans  l’administration  du  sublimé  çorroSif 
d’après  la  formule  et  de  la  manière  suivantes  : 

Pr.  Deùto-chlorure  de  mercure..'. . . .  douze  grains. 

Dissolvez  dans 

Eau  distillée . .  q.  s. 

Ajoutez 

Mie  de  pain  blanc  ,  . 

Sucre  blanc,  . . . a~a.. . q.  s. 

pour  faire  deux  cent  quarante  pilules  d’un  grain  chiicuné,  qui  seront 
tonlées  dans  la  poudré  de  candie. 

Lépreinier  jour  ,  le  malade  prend  quatre  pilules  ,(  i/5  de  grain'); 
le  second  jour,  il  ne  prend  rieji  ;  le  troisièdio ,  six  pilules  ;  le  qua¬ 
trième,  rien  ;  le  cinquième hdît  piluleS  ,'  et  ainsi  de  suite  ;  le  vingt- 
septième  jour,  il  prend  trente  pilules  ('üh  grain  et  demi).  Le  traite¬ 
ment  est  alorsachevé  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. . 
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Pendant  le  traitement ,  le  malade  boit  un  décQctnm  de  salsepareille) 
et  ne  mange  que  la  moitié  de  la  quantité  d’alimens  quUl  prenait  avant 
ce  tempsj  la  viande  de  porc,  le  gibier,  le  fromage,  le  lait,  les  mets, 
acides,  les  boissons  spiritueuses  lui  sont  défendus;  il  ne  doit  sortir 
que  par  le  beau  temps,  et  jamais  le  matin  ni  le  soir. 

On  doit  soigneusement  éviter  défaire  aucune  application  sur  les 
éruptions  ouïes  chancres  qui  peuvent  exister,  parce  qu’ils  doivent 
indiquer  par  leurs  changeraens  le  degré  d’action  du  mercure  sur  l’é¬ 
conomie.  La  dose  de  celui-ci  doit  être  augmentée  jusqu’à  ce  qu’on 
remarque  une  amélioration  notable,  et  quelquefois  on  est  obligé  de 
la  porter  jusqu’à  trois  grains  par  jour  :  ces  doses  doivent  toujours  être 
prises  en  une  seule  fois,  immédiatement,  après  le  dîner. 

Quand  le  sublimé  occasionne  des  coliques  et, de  la  diarrhée,  on  re¬ 
médie  à  CCS  accidens  en  administrant  quelques  gouttes  de  teinture 
d.’opium. 

Cette  méthode  doit  avoir ,  outre  l’avantage  de  guérir  radicale¬ 
ment,  celui  de  ne  pas  produire  la  salivation  et  d’élre  peu  coûteuse  et 
peu  longue,  le  traitement  ne  devant  que  bien  rarement  durer  plus 
de  quatre  semaines. 

W(.  Dzondi  prétend  avoir  guéri-  de  cette  manière  tontes  les  malar 
dies  syphilitiques  qu’il  a  traitées  depuis  dix  ans.  Mais  d’autres  mé¬ 
decins  allemands  n’ont  pas  obtenu  par  sa  méthode  des  résultats  aussi 
satisfaisans  ;  ils  conviennent,  cependant  qu’elle  mérite  l’attention  des 
bonjrûSS  de  lîart.  Ils  sont  encor, e  mpins  d’accord  avec  M.  Dzondi  sur 
quelques  opinions  émises  par  lui  dans  l’ouvrage  qu’il  a  publié  à 
ce  sujet,  et  dont  nous  nous  bornerons  à, citer  les  suivantes  : 

«  Les  bijbpns,  et  les  cpn,dylômes  ne  sont  jasaais  des.  symptômes  pri¬ 
mitifs  de  la  syphilis.  » 

a  Le  virus  qui  produit  le  chancre  et  celui  qui  produit  la  blénor- 
rhagie  sont  identiques.  » 

n  L’infection  syphilitique  est  générale  qpapd  il  existe  des  chancres 
ou  des  éruptions  à  la  peau.  » 

«Une  syphilis  invétérée  n’exige  pas  pour  son  traitement  une  plus 
grande  quantité  de  mercure  qu’une  syphilis  récente.  » 

«  Les  ulcères  qui  persistent  après  le  traitement  mercuriel  doivent 
être  traités  par  la  potasse  caustique.  » 

Ii,y,  aurait  bien  des  objections  à, faire,  à.  ces .  opinions  du,  professeur 
Dzondi ,  ainsi  qu’à  plusieurs  autres, qu’il  émet  en  parlant  de  la: blé- 
norrbagie  et-des  rétrécissemens  du  canal  de,  l’urètre.  (  Neue.Zuver- 
laessig^  SellaH  der  Lustsenche  in  dlen  ihren  For.men,vpn,jDs!ondii 
Halle ,  i8z6,  in-8.“  Ext.  par  r.  StoeJer  ,  D.  Ml.  ) 

MjODE  DE  ZRAIIEMEKT  D^S  .SQUIRaaES  DU  SEflTlET  DES  TEÇirCU|lESi 

Le  docteur  Gpuy.ert  regajçde  Içs,  saignées  Ipçalea  comme  uni  desmeilr 
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leurs  moyens  à  employer  contre  les  cngorgemens  squirrheux  Je  ces 
parties;  mais  il  prise  beaucoup  et  conseille  fortement  les  pilules  sui¬ 
vantes,  dont  la  formule  est  due  au  docteur  Lowassy,  de  Peterwa- 

Pr.  Savon  me'dîcinal .  quatre  gros; 

Gomme  ammoniaque.. .  deux  gros  ; 

üxtrail  de  ciguë . r 

—  d’aconit  napel . J 

Masse  des  pilules  de  Bufus .  un  gros. 

Mêlez  exactement  et  divisez  en  pilules  de  cinq  grains.  Ces  pilules  se 
prennent  en  commençant  au  nombre  de  quatre  ,  deux  le  matin  et 
deux  le  soir  ;  mais  chaque  jour  on  augmente  la  dose  d’une  pilule  ,  de 
manière  à  en  porter  le  nombre  jusqu’à  douze,  quinze  et  même  vingt 

Le  reste  du  traitement  se  compose  d’applications  de  sangsues  tous 
les  quinze  jours,  de  cataplasmes  de  ciguë  fraîche  pour  recouvrir  le 
sein  ou  le  testicule  engorge',  de  boissons  délayantes ,  de  l’ouverture 
à’un  fonticule  au  bras  ou  à  la  cuisse ,  selon  l,a  partie  alTectée ,  de  bains 
souvent  rc'péte's  j  et  enfin  d’uu  régime  doux.  (  Méni.  de  la  Soc.  aca- 
dém.  de  Savoie  ;  Tom.  Il,  pag.  aSS.  ) 

Rupiuue  de  l’ AOUTE  SANS  Ahévuisme.  —  Observation  JT."  ,  re¬ 
cueillie  par  le  docteur  Thomas  Base.  —  Un  liomme,  âgé  de  cinquante- 
deux  ans  environ  ,  d’une  haute  stature  et  d’une  forte  constitution» 
après  avoir  été  tourmente'  à  diverses  époques  par  des  inquiétudes  très- 
vives,  éprouva  dans  les  lombes  des  douleurs  rhumatismales  assez  lé¬ 
gères  ,  pour  lesquelles  on  lui  appliqua  quelques  ventouses;  d’autres 
douleurs  se  firent  sentir  en  même  temps  dans  les  épaules  et  dans  le  pli 
des  bras,  et  en  général,  sa  santé  parut  moins  parfaite  qu’avant  ce 
moment.  Quinze  jours  après,  le  i6  février,  étant  engagé  dans  une 
violente  discussion,  il  ressentit  tout-à-coup  une  douleur  violente  qui. 
Commençant  au  menton  et  se  portant  vers  le  col  en  suivant  le  trajet 
<ïes  gros  vaisseaux  qui  s’y  rencontrent,  s’étendit  jusqu’à  Iq  poitrine  et 
au  dos ,  et  fut  dès  le  principe  tellement  intense  qu’il  se  trouva  obligé 
se  coucher  sur-le-champ.  La  douleur  n’en  persista  pas  moins  ;  lu 
nuit  fut  pénible,  et  le  lendemain ,  17  ,  l’état  du  malade  était  le  même. 
M.  Kose,  appelé  alors  près  de  lui ,  le  trouva  couché  en  supination, 
les  bras  étendus  sur  les  côtés  ,  et  craignant  le  moindre  mouvement; 
quatre  vingt-seize  à  cent  pulsations  par  minutes;  langue  humide  et 
ofirant  à  sa  partie  centrale  une  teinte  brune;  figure  exprimant  ha 
souffrance;  respiration  assez  facile,  mais  augmentant  les  douleurs 
qui  occupaient  surtout  le  dos  ,  et  do  temps  en  temps  semblaient  tfiir 
Verser  la  poitrine  ;  constipation,  f  Infusion  de  rhubarbe  et, do  sjii^é  , 
>>  preqdro  dans  le  courant  do  la  matinée), 
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Le  malade  vomit  ce  laxatif,  et  cejiendant  éprouve  un  peu  de  soula¬ 
gement,  On  prescrit  une  potion  calmante  pour  la  nuit  qui  se  passe 
très  bien ,  et  sans  qu’il  soit  besoin  d’administrer  cette  potion. 

Le  i8,  le  malade  se  trouve  mieux  et  dit  n’e'prouver  qu’une  faible 
douleur;  dans  la  journe'e,  il  prend  avec  beaucoup  de  plaisir  un  léger 
bouillon.  Sur  les  huit  heures  do  soir,  agitation  très-grande;  ténesme 
opiniâtre  ,  qui  ne  cède  pas  à  l’emploi  des  lavemens.  A  neuf  heures  , 
douleurs  plus  vives  ;  changemcns  fréquens  de  position  ;  pouls  faible  et 
irrégulier;  sueur  froide  sur  toute  la  surface  du  corps  ;  extrémités  éga¬ 
lement  froides  ;  enfin  tous  les  signes  précurseurs  d’une  fin  proch.aine. 
Cependant,  à  l’aide  d’une  position  convenable  et  de  quelques  cuille¬ 
rées  d’une  potion,  tonique,  la  circulation  se  rétablit,  le  pouls  acquiert 
une  nouvelle  force  ,  et  le  malade  peut  rendre  compte  de  ce  qu’il  vient 
d’éprouver  et  de  ce  qu’il  éprouve  actuellemeiit.  (Calomel,  ipéca- 
cuanha  et  extrait  d’opium  ,  è  prendre  de  suite  et  pendant  la  nuit  ; 
huile  de  ricin  pour  le  matin.  ) 

La  nuit  est  paisible  jusqu’à  quatre  heures ,  où  le  malade ,  pressé  par 
le  btespin;d’aller  à  la  garde-robe,  se  lève  deux  ou  trois  fois  et  expire 
aussitôt  après. 

L’ouverture  du  corps  fut  faite  le  ai.  Le  péricarde  contenait  trois 
oncés  environ  de  sérosité  et  de  sang  ;  la  base  du  cœur  et  le  commen¬ 
cement  des  gros  vaisseaux  présentaient  une  ecchytnose  produite  par 
une  certaine  quantité  de  sang  qui  avait  pénétré  ,  entr’eui  et  la  por¬ 
tion  du  péricarde  dont  ils  sont  revêtus,  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
avait  livré  passage  à  la  matière  de  l’épancbement. 

Les  valvules  de  l’aorte  étaient  ossifiées  presqn’en  totalité  ,  et,  au- 
delà,  la  tunique  interne  de  celte  artère  offrait,  jusqu’à  sa  bifurca¬ 
tion,  une  épaisseur  irrcgiilière  qui  reconnaissait  pour  cause  l’existence 
de  nombreux  tubercules  blancs ,  aplatis  et  d’un  tissu  qui  se  laissait 
facilement  déchirer. 

A  la  crosse  de  l’aorte  se  trouvait,  du  côté  concave,  une  déchirure 
de  deux  pouces  de  long  environ ,  sur  les  bords  de  laquelle  ne  se 
voyaient  aucunes  traces  d’ulcération.  Le  pourtour  de  l’artère  était 
occupé  par  un  énorme  caillot  peu  consistant  et  de  la  grosseur  du 
poing,  résultat  de  l’épanchement  de  sang  qu’avait  amené  cette  dé¬ 
chirure. 

Le  sang  avait  pénétré  dans  le  médiastin  postérieur  qu’il  remplis¬ 
sait,  et  delà  s’était  étendu,  de  chaque  côté  ,  entre  les  poumons  et  la 
plèvre,  mais. particuliérement  à  gauche,  et  il  eu  était  résulté  l’infil¬ 
tration  du  tissu  cellulaire  du  thorax.  Ce  liquide,  par  sa  pression 
sur  les  plèvres ,  avait  déterminé  la  rupture  de  oes  membranes  et 
donné  naissance  à  un  épanchement  assez  considérable  de  sérosité  et  de 
sang. 
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Ohs.  11.'= ,  recueillie  par  M.  jirnoll.  — >  Un  ouvrier  maçon  .  de 
moyen  âge  et  fortement  conslitae' ,  tomba  d’un  échafaudage  élevé 
d’environ  quarante.pieds  ;  une  heure  après  il  expira  dans  un  état 
d’insensibilité  complète ,  la  peau  très-froide  ,  et  les  pulsations  arté¬ 
rielles  à  peine  perceptibles. 

A  l’ouverture  du  corps,  on  reconnut  les  désordres  suivans  :  frac¬ 
ture  très-étendue  du  crâne  et  de  l’os  maxillaire  inférieur;  fracliire' 
de  quatre  côtes  sternales  à  droite  et  de  trois  à  gauche ,  mais  sans  ' 
aucun  déplacement  ;  léger  épanchement  de  sang  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  du  tissu  cellulaire  du  médiastin  antérieur  ;  déchirure  complète 
de  toutes  les  tuniques  de  l’aorte,  existant  à  la  partie  concave  delà 
courbure  de  cette  artère  et  vis-à-vis  l’origine  de  la  sous-clavière 
gauche,  longue  de  trois-quarts  de  pouce  environ  et  large  d’un  hui¬ 
tième  ,  indépendante  de  la  fracture  des  côtes ,  et  n’étant  point  le  ré-  ' 
sultat  d’une  lésion  morbide- des  parois  du  vaisseau.  (.The  London' 
medical  and  surgiqfll  Journal ,  ']vhy  iZ'i'].)  -  ^ 

SotHS  A  raEHnaE  roua  e’opératiob  césarienke.  —  M.  le  professeur 
Graefe  pratiqua  cette  opération  en  iBaSavec  un  égal  succès  pour  la  ' 
mère  et  l’enfant;  la  femme  qu’il  opéra  ,  Caroline  Béchang  étàit'âgéè  ' 
deSoaiis,  rachitique,  très-déformée,  et  offraitseulement  deux  pouces 
trois  lignes  d’étendue  au  diamètre  sacro-pubien  du  détroit  supérieur 
du  bassin.  L’opéyation,  commencée  seulement  après  cinquante  heures 
de  contractions  utérines  ,  ne  dura  que  trois  minutes  et  demie  ;  le  pla¬ 
centa  fut  incisé  dans  la  partie  supérieure  de  la  plaie  utérine,  mais 
sans  qu’il  en  résultât  d’accidens,  et  la  mère  fut  guérie  complètement 
au  bout  de  deux  mois.  M.  Graefe  accompagne  cette  observation  de 
considératibns  très-étendues  et  déduites  de  sa  propre  expérience.  Nous 
rapporterons  succiüctemenl  quelques-unes  des  règles  générales  qu’il 
donne ,  et  à  l’observation  desquelles  il  attribue  le  succès  de  cette  opé-  ' 

L’époque  la  plus  favorable  pour  la  pratiquer  est,  suivant  lui,  le 
moment  où ,  après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux ,  les  douleurs 
commencent  à  devenir  fortement  expülsives.  Quant  au  lieu  d’élec¬ 
tion  pour  l’incision,  il  prescrit  de  choisir  l’endroit  où  l’on  sent  le 
mieux  les  mouvemens  du  foetus,  et  où  l’utérus  se  trouve  immédiate¬ 
ment  appliqué  contre  les  parois  du  bas  ventre.  Un  des  accidens  les 
plus  fâcheux  qui  puissent  compliquer  l’opération  et  en  entraver  la 
marche,  c’est  le  prolapsus  d’une  portion  de  l’intestin  par  l’ouverture 
de  la  plaie;  pour  le  prévenir,  M.  Graefe  emploie  le  moyen  suivant  : 
il  prend  trois  grandes  pièces  d’éponges ,  ayant  chacune  un  pied  de 
longueur  sur  six  pouces  de  largeur  et  environ  trois  pouces  d’épais¬ 
seur;  il  les  plonge  dans  l’eau  chaude,  les  exprime  fortement ,  et  les 
applique  ensuite  sur  l’abdomen  de  la  femme,  l’une  vers  le  fond  de 
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l’utérus  ,  et  les  <3èux  autres  obliquement  à  droite  et  à  gauche,  de  Ma¬ 
nière  à  circonscrire  esactement  un  espace  long  de  huit  pouces  et  large 
de  trois  ou  quatre.  Deux  ou  trois  aides  maintiennent  ces  éponges  en 
position  ,  et  y  exercent  avec  la  main  une  pression  modérée  et  gra¬ 
duelle  qui  refoule  les  intestins  et  les  éloigne  du  point  où  l’incisiott 
doit  être  faite.  Alors  on  incise  les  parois  abdominales  dans  une  éten¬ 
due  do  cinq  pouces,  etl’utérus  dans  une  étendue  de  quatre  pouces  six 
lignes.  Cette  ouverture  se  dilate  peu-à-peu  ,  et,  à  mesure  que  le  foetus 
sort  les  aides  augmentent  la  pression,  qu’ils  continuent  jusqu’après 
l’application  des  ligatures  pour  contenir  sûrement  les  intestins.  Im¬ 
médiatement  après  l’extraction  du  fœtus,  le  placentb  doit  être  retiré. 
Si  l’utérus  ne  se  contracte  pas  suffisamment,  on  applique  une  main 
sur  la  surface  externe  de  cet  organe  et  on  le  pousse  vers  le  bassin, 
tandis  qu’avec  quelques  doigts  de  l’autre  main  on  fait  de  légères  fric¬ 
tions  à  l’intérieur  de  la  cavité.  Lorsque  la  matrice  est  revenue  sur 
elle- même,  ,on  nettoie  la  plaie  et  on  applique  les  sutures,  qui  con¬ 
sistent  en  des  rubans  de  fil  très-do.ux  et  larges  d’une  ligne  et  demie  ; 
ces  sutures  se  pratiquent  avec  des  aiguilles  plaies  et  à  deux  Iranchans. 
Pour  faciliter  l’écoulement  des  humeurs  sécrétées,  on  ne  serre  que 
médiocrement  la  ligature  inférieure ,  et  l’on  introduit  dans  la  partie 
la  plus  déclive  de  la  plaie  une  bandelette  de  linge  qu’on  recouvre 
d’un  plumasseau  fixé  par  des  bandelettes  agglutinatives  ;  enfin  ,  pour 
mieux  assurer  le  contact  des  bords  de  l’incision  ,  M.  Graefe  applique 
encore  quatre  ou  cinq  autres  bandelettes  agglutinatives,  largos  cha¬ 
cune  de  dix-huit  lignes  ,  et  assez  longues  pour  faire  une  fois  et  demie 
le  tour  du  corps  ;  il  les  pose  de  haut  en  bas  et  de  derrière,  en  devant , , 
de  manière  que  leurs  extrémités  se  croisent  sur  la  plaie  ;  puis  il  re¬ 
couvre  le  tout  d’une  ceinture  de  toile. 

La  plaie  doit  être  examinée  tous  les  jours,  et  les  ligatures  serrées 
ou  relâchées  selon  qu’il  en  est  besoin.  Lorsque  les  lèvres  de  cette  in¬ 
cision  ont  contracté  des  adhérences  entre  elles  dans  leur  plus  grande 
étendue  ,  on  commence  par  défaire  le  nœud  d’une  bandelette  qu'on 
ne  retire  que  le  lendemain  j  on  agit  de  même  pour  la  seconde  et  ainsi 
de  suite.  Il  est  rare  que  la  cicatrisation  ne  se  fasse  pas  par  première 
intention.  Les  bords  de  la  plaie  sécrètent  ordinairement,  quelques, 
jours  après  l’opération  ,  une  sérosité  qui  corrode  la  peau  environ¬ 
nante;  dans  ce  cas,  M.  Graefe  emploie  avec  avantage,  d’abord  l’eau, 
de  Goulard  ,  puis  l’eau  de  chaux  qu’il  mêle  parfois/avec  une  égale 
quantité  de  décoction  de  quinquina. 

Les  accidens  généraux  qui  surviennent  après  l’opération  sont  rare-, 
ment  inflammatoires,  ils  dépendent  le  plus  souvent  d’un  éréthisme 
du  système  nerveux  ganglionnaire.  S’ils  sont  la  suite  de  ce  dernier 
état,  ils  doivent  être  combattus  par  des  caïmans,  comme  l’eau  dis- 
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tllk'e  de  lauHcl'-cerise ,  l’esti'ait  de  jüsquiame,  l’infusiim  de  bella- 
douo,  qli’on  admitiistre  sous  forme  de  lare  mens  ;  l’opium,  avec  les 
éthers ,  donné  à  doses  petites  et  fréquemrhent  répétées  ,  peut  encore 
être  employé  avec  avantage.  Si ,  au  contraire ,  il  y  a  di.sposition  à 
l’inflammation,  on  doit  recodrir  aux  émissions  sanguines;  mais  les 
sels  neutres  et  le  prolo-clilorure  de  mercure  sont  contre-indiqués. 
(.Journal  fur  Cfiifurg.  und  Aagenheilkande  ;  tom.  IX,  i.®' cahier  , 
1826.  Ext;  par  F.  Sloeher,  D.  M.) 

Excboissakce  cobhée  sua  la  Auque.  —  fine  femrne  ,  âgée  de  60  ans , 
avait,  sur  la  peau  qui  recouvre  l’apophyse  épineuse  de  la  seconde 
vertèbre  du  cou,  une  excroissance  dont  le  développement  remontait 
à  dix  années  en  dèlà.  Cette  excroissance  ,  qui  dans  le  principe  avait 
due  apparenee  verruqueuse,  augmenta  progressivement  de  volume  sans 
faire  éprouver  de  douleur  ,  et  finit  par  prendre  une  consistance  ana¬ 
logue  à  celle  de  la  corne.  Dans  le  dessein  de  s’opposer  à  son  accrois¬ 
sement,  cette  femme  la  coupait  de  temps  à  autre  ,  mais  depuis  peu 
elle  l’avait  laissée  sé  développer  ,  et  c’est  alors  que ,  pour  en  être  déli¬ 
vrée,  elle  .s’adressa  au  docteur  Palmer  qui  en  fit  l’ablation  en  l’atta¬ 
quant  par  la  base.  Cette  singulière  production  ne  se  reproduisit  plus, 
longue  de  neuf  pouces ,  et  large  de  deux  pouces  six  lignes ,  elle  a  la 
forme  et  la  structure  d’une  corne  de  bélier  :  elle  provenait  de  l’épi¬ 
derme  j  et  quelques  petits  vaisseaux  Ini  étaient  fournis  par  la  peau, 
fin  la  conserve  dans  Panton-square.  (  The  medico- chirurgical  Re¬ 
view ,  etc.,  octobre  1827.  ) 

Lésion  bemarquaele  du  rectdm.  —  Observation  recueillie  par  le 
docteur  Dieffenhach.  —  Une  malade  eut  la  partie  postérieure  du 
recturn  perforée  par  la  canule  d’une  seringue  à  lavemens  ,  et  le  liquide 
contenu  dans  l’instrument  fut  poussé  dans  la  cavité  du  bassin  au  lieu 
d’éîre  porté  dans  celle  du  gros  intestin.  Cet  accident  donna  lieu  im¬ 
médiatement  à  dés  douleurs  très-violentes  et  à  des  symptômes  très- 
graves.  Néanmoins,  sous  l’influence  d’injections  tièdes,  l’état  de' la 
malade  né  tarda  pas  à  s’améliorer.XJne  portion  du  rectum  fut  frappee 
dé  gangrèné ,  et  le  6.®  jour  depuis  la  perforation  elle  fut  expulsée  par 
l’anus  :  alors  ,  etf  portant  l’indicateur  dans  l’intestin  ,  on  distingua 
Une  large  ouverture  à  sa  face  postérieure.  Les  matières  fécales,  aux¬ 
quelles  cette  solution  de  continuité  oATrait  un  passage ,  s’introduisirent 
entre  le  rectum  et  le  sacrum,  et  il  fallut  en  débarrasser  cette  cavité  en 
V  injectant  une  grande  quantité  de  litjuides  émolliens.  Le  doc¬ 
teur  Graefe ,  qui  avait  été  consulté ,  ordonna  une  nourriture  végé¬ 
tale,  des  pilules  composées  de  galbanum  et  de  myrrhe  ,  des  injections 
l’réparécs  avec  la  térébenthine  de  Venise,  le  jaune  d’œuf  et  l’eau  dis¬ 
tillée  de  camomille ,  et  enfin  l’introduction  dans  le  rectum  d  uue  énsé 
d’intestin  d’un  animal  qui^  liée  d’abord  à  l’une  de  ses  extrémités. 
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duit  ensuite  remplie  d’eau ,  puis  lide  par  l’autre  bout.  Le  poids  du 
liquide  contenu  dans  la  portion  d'intestin  gênant  la  malade,  on  le 
remplaça  bientôt  par  l’air  qui ,  plus  léger,  n’en  fut  pas  moins  propre 
à  maintenir  la  paroi  du  rectum  exactement  appliquée  contre  le  sa¬ 
crum.  A  l’aide  de  ces  moyens,  continués  pendant  deux  mois  environ , 
une  adhérence  ne  tarda  pas  à  s’établir,  l’ouverture  accidentelle  s’obli- 
te'ra  peu-à-peu ,  et  la  gue'rison  fut  obtenue  sans  que  le  diamètre  du 
rectum  présentât  le  moindre  rétrécissement.  (Journ.  fur  Chîrurg. 
und.Augenheilkunde  ;  tom.  IX,  pag.  i^a.  Ext.  par  V.  Sloeber,  D.  M.) 

FnAGTUEE  DU  PÉMua  CHEZ  urr  foetus  et  dAks  u’uTÉnus.  —  Ohsor- 
vallon  recueillie  par  le  docteur  Schubert.  Une  femme  enceinte  en¬ 
tendit,  dans  un  mouvement  de  l’enfaut,  un  bruit  semblable  à  celui 
produit  par  la  rupture  d’un  bâton  ,  et  depuis  lors  elle  ressentit  dans 
le  ventre  des  douleurs  pareilles  à  celles  que  pourrait  occasionner  la 
piqûre  d’un  instrument  aigu.  Six  semaines  après,  elle  accoucha  pré¬ 
maturément  de  deux  jumeaux  mâles,  l’on  desquels  portait  une  frac¬ 
ture  du  fémur  gauche.  L’os  fracturé  avait  traversé  les  chairs;  il  faisait 
une  sortie  de  plus  d’un  pouce  et  était  carié. 

Cette  observation  offre  un  haut  intérêt  pour  la  partie  de  la  méde¬ 
cine  légale  qui  a  trait  aux  blessures  des  nouveaux-ne's.  Le  docteur 
Osvvald  regarde  cet  accident  comme  ne  pouvant  arriver  que  dans 
les  cas  de  grossesse  double.  (  Zeitsch.für  slaatsarz  von  henhe  -j erg. 
*e/i.,  pag.  3ii.) 

Thérapeutique. 

Fumigations  de  datühà  stramonium.  —  M.  Meyer  a  employé 
avec  beaucoup  de  succès  ces  fumigations  dans  l’asthme  qui  dépend 
d’une  irritabilité  nerveuse  ,  d’un  état  spasmodique  des  voies  aérien¬ 
nes,  ou  d’un  boursoiifflement  de  leur  membrane  muqueuse.  On  doit 
se  servir  de  strumome  (pomme  épineuse)  en  remplissant  de  cette 
plante  une  pipe  en  terre  cuite  ,  et  la  fumant  en  guise  de  tabac.  Ceux 
qui  ont  contracté  dès  long-temps  l’habitude  de  fumer  peuvent  com¬ 
mencer  par  deux  pipes  dans  la  journée,  ceux  qui  sont  dans  le  cas 
contraire  et  les  femmes  doivent  se  borner  à  trois  demi- pipes  dans  le 
même  laps  de  temps.  Du  reste  ,  le  malade  doit  suspendre  la  fumiga¬ 
tion  aussitôt  qu’il  éprouve  du  malaise  et  des  vertiges.  Au  bout  de 
quelques  jours  on  augmente  la  dose  ,  et  une  quinzaine  suffit ,  le  plus 
souyent ,  pour  procurer ,  sinon  une  guérison  bien  complète ,  d  u  moins 
,  un  soulagement  très-marqué. 

Le  mot  de  pipe  n’exprimant  aucune  mesure  de  capacité  précise  , 
puisque  l’on  trouve  de  ces  instrumens  d’une  infinité  de  modèles  et 
de  grandeurs  ,  M.  Meyer  nous  semble  avoir  omis  un  point  essentiel , 
l’indication  exacte  des  doses  de  stramoine  par  lesqüèlles  ou  doit  com 


aencer.  (nufilâncCs  journal ,  avril  1827.  Ext.  par  V.  Stôeter,  D.  RI.) 

Emploi  de  l’assA  poetida  daks  la  coQtjELDoHE.  M.  Kopp,  qui 
recommande  ce  médicament  dans  la  coqueluche  ,  dit  en  avoir. obtenu 
des  résultats  fort  avantageux.  Les  cnfans  n’ont  pas  en  général'  pour 
cette  suhsiance  autant  de  dégoût  qu’on  le  croit  ordinairement;  ils  s’y 
habituent  facilement  ,  et  il  y  en  a  qui  [la  prennent  avec  plaisir,  sur¬ 
tout  sous  la  forme  suivante  : 

Pr.  Assa-fœtida . . .  un  gros  ; 

Mucilage  de  gomme  arabique . l  ~ 

Sirop  de  guimauve . f  ^  a  une  once. 

P.  s.  l’a.  une  mixture. 

On  en  donne  une  cuillere'e  à  ca'fé ,  de  deux  en  deux  heures ,  aux  en- 
fans  de  trois  à  quatre  ans.  Il  faut  en  continuer  l’usage  pendant  plu- 


L’assa-fœlida  modère  la  toux  et  guérit  la  coqueluche  sans  qu’on 
ait  à  craindre  les  accidens  que  de'termincnt  trop  souvent  l’adminis¬ 
tration  des  narcotiques  ,  et  en  particulier  de  la  belladone. 

M.  Kopp  n’a  pas  autant  à  se  louer  de  l’acide  prussique  qui  ne,  fait 
que  calmer  la  toux,  sans  la  guérir  complètement.  (  SufelanrVs, Jour¬ 
nal,  avril  1827.  Extr.  par  V.  Stoeber;  D.  M.  )  .  ^ 

Emploi'du  wiirate  DE  SOUDE  DANS  LA  DTSEHTERiE.  —  Dans  Une  e'pi- 
démie  de  dysenterie ,  M.  le  docteur  Meyer  fit  usage  de  ce  sel  avec  un 
grand  succès»  Sa  manière  de  l’administrer  e'tait  la  suivante  ;  ,  .  . 


Pr.  Nitrate  de  soude. 
Eau  commune... 


quatre  gros  à  une  once  ; 


Gomme  adragante .  dix  grains. 

F.  s.  l’a.  une  mixture  à  prendre  par  cuillere'e  à  bouche. 

Ce  sel,  qui  a  un  effet  laxatif  et  diaphorc'tique,,  guérissait  pu  du 
moins  diminuait  beaucoup  la  maladie  dans  l’espace  de  vingt-quatre  à 
quarante-huit  heures.  . 

Quoique  cette  dysenserie  eût  un  caractère  inflammatoire  ,  on  ne 
fut  cependant  que  très-rarement  oblige'  de  recourir  aux  e'tnissions 
sanguines  ge'ne'rales  ou  locales.  (  Hufeland’s  Journal,  avril  1827. 
V.  Stoeher  ,  D.  M.  ) 

Dartres  aux  orgases  de  la  géhératioit,  guéries  par  l’acide  ht- 
nnocTAHiQUE.  —  Due  femme  de  cinquante  ans  était  affectc'e,  d’une 
dartre  aux  parties  génitales ,  et  y  ressentait  un  prurit  excessivement 
douloureux.  Le  docteur  Schneider,  consulté  par  elle,  prcscrivit.des 
lotions  avec  une  solution  alcoholique  d’acide  hydrocyanique,  dans 
les  proportions  d’un  gros  et  demi  à  deux  gros  d’acide  prussique  me'di- 
einal  sur  six  onces  d’alcohol  absolu.  Ce  moyen  procura,  une  guérison 
solide  dans  l’espace  de  c[uinze  jours. 

Da  même  dissolution ,  tivec  six  onces  d’e.iu  distillée  de  rpse.s,  donna 
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(les  re'snltals  semblables  chez  unè  aulre  femme  âgée  dé  quatre  vingf- 
qualre  ans. 

JVT.  Schneider  a  encore  obtenu  on  égal  succès  dans  trois  autres 
cas  où  il  fît  usage  de  ce  moyen.  {  Hüfeland’s  Journal ,  mars  1827.  ) 

Efficacmé  do  coLcuiQOE  DAits  VS  CAS  DE  pRUBîGo.  —  Uu  homme  , 
âgé  de  plus  de  soixante- dix  anS  ,  e'tait  aficcté  d’un  prurigo  inve'téré. 
Il  fut  reçu  dans  l’une  des  salles  db  M.  lé  docteur  Elliotson  ,  et  ce 
praticien  lui  prescrivit  un  demi-gros  de  vin- de  ccichiquè,  trois  fois 
le  jour.  Ce  traitement  fuK  continué  pendant  trois  Semaines  ,  au  bout 
desquelles  le  mala(le  se  trùuva  ■  complètemeüt  guéri.  (  T/ie  médico- 
chirurgical  Reoiew  ,  etc.  ;  octobre,  1827.) 

Damger  de  l’usage  ntpaODENT  do  sdiilimé  corrosif  a  l’extériedr. 
—  Le  docteur  Miguel ,  médecin  à  Neuenhaus  ,  rapporte  les  observa¬ 
tions  suivantes  pour  mettre  en  gprde  contre  les  funestes  eifets  qui  ré- 
Siiltent  trop  souvent  do  remploi  du  Sublimé  corrosif  en  application 
extérieure  contre  les  maladies  cutanées  ,  lors(|u’on  n’a  pas  la  précau¬ 
tion  de  combattre  en  môme  temps  la  dyscrasie  générale  par  un  trai- 
tément  interne  approprié. 

Obs.  /.'•  —  Un  riche  propriétaire  était  âlTecté  de  la  gale  depuis 
deux  mois.  Des  lotions  furent  faites  avec  une  forte  dissolution  de 
déuto-chlorure  de  mercure et  l’éruption  ne  tarda  pas  à  disparaître; 
inàis  les  moyens  internes  avaient  été  négligés  ,  et  le  malade  fut  atteint 
d’une  monetmanie  triste  qui  ne  disparut  que  lorsqu’on  fut  parvenu, 
à  l’aide  des  antimoniaux,  des  préparations  sulfureuses,  des  bains,  etc., 
à  provoquer  sur  tout  le  corps  ,  la  tête  exceptée,  une  affection  exan¬ 
thématique  analogue  à  celle  dont  on  l’avait  guéri. 

Obs.  Il.'‘  —  Un  homme,  âgé  do  quarante  ans,  d’une  forte  coffl" 
plexioü,  était,  depuis  plusieurs  années ,  affecté  dlune  éruption  dar- 
treuse  aux  deux  mains.  Des  lotions  avec  une  dissolution  do  sublimé 
î’en  délivrèrent;  mais  aussitôt  il  fut  pris  d’une  toux  opiniâtre  avec 
points  doiiioureux  à  la  poitrine,  et  dans  l’espace  d’un  an  il  mourut 
d’une  phthisie  tuberculeuse.  Cet  homme  cependant,  loin.de  pre'' 
séntér  le  nioindre  signe  <le  disposition  à  cette  maladie,  avait  l’habi¬ 
tude  apoplectique,  constitution  que  l’on  retrouve  chez  tous  les  in¬ 
dividus  de  sa  famille ,  et  même  chez  ses  propres  enfans. 

Obs.  III.*  —  Un  jeune  enfant  âgé  de  six-  ans,  d’une  Constitution 
scrofuleuse,  était  affecté  d’un  crusta  serpiginosa  que  l’on  chercha 
à  combattre  parl’usage  des  eaux  sulfureuses;  mais  la  maladie  ne  dis¬ 
paraissant  pas  assez  vite,  les  lotions  de  deuto-fchlorure  de  mcrciire 
furent  prescriles,  et  l’exanthème  céda  promptement  à  l’empliii  de  ce 
moyen?  Dès-lors  ,  l’enfant  fut  pris  de  maux  de  tête  violens  et  conti¬ 
nuels;  l’abdomen  se  gonfla,  la  respiration  devint  gênée  à  un  tel  point 
que  le  moindre  mouvement  suffisait  pour  l’essouffler  ,  et  qu’il  était 
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contraint  de  rester  presque  constamment  étendu  sur  un  canapé.  On 
administra  l’c'thiops  antimonial  combiné  avec  les  purgatifs ,  et,  sous 
l’influence  de  ce  traitement ,  l’afTection  cutanée  reparut  et  avec  elle 
le  parfait  rétablissement  du  petit  malade.  (  Horn’s  Archiv.  ) 
^AiTEMEHT  DE  LA  PUSTULE  siALiGKE.  —  Le  doctcui'  Scliwan  traîtc 
cette  pustule  par  le  décoctum  d’écorce  de  chêne  d’Hahnemann ,  et 
dans  vingt-deux  cas  où  il  a  eu  occasion  de  mettre  cette  médication 
eu  usage,  il  en  a  obtenu  les  résultats  les  plus  satisfaisans.  ' 

Les  guérisons  rapportées  par  lui  sont  d’autant  plus  dignes  d’étre  re¬ 
marquées  que  la  majeure  partie  des  individus  qui  en  font  le  sujet 
n’avaient  réclamé  ses  secours  que  quelques  jours  après  l’invasion  de 
la  maladie.  Chez  tous,  les  progrès  de  la  gangrène  furent  subitement 
arrêtés  par  les  applications  de  décoctum  d’écorce  de  chêne  sur  les 
parties  affectées ,  et  rarement  il  fut  besoin  d’associer  un  traitement 
interne  au  traitement  topique.  Dans  tous  les  cas,  ce  moyen  si  simple 
suffit  pour  faire  disparaître  le  danger  dans  l’espace  de  deux  ou  trois 
jours;  la  peau  de  la  pustule  se  raccornit  sous  l’influenco  de  ce  médi¬ 
cament  ,  puis  l’usage  de  l’onguent  de  térébenthine  acheva  la  guérison 
de  rulcére. 

M.  Schivan  n’a'  pas  eu  recours  une  seule  fois  aux  scarifications  et  à 
l’excision  ;  il  les  juge  même  dangereuses.  (  HafelancVs  Journal  ;  oc¬ 
tobre  1827.  ) 

Chimie  et  Pharmacie. 

CopAHU  SAKS  ODEUR  Kl  SAVEUR.  —  Dcpuis  loug-tcmps  OU  cherchait 
les  moyens  d’enlever  au  baume  de  copalui  sou  odeur  nauséabonde  et 
®a  saveur  âcre ,  repoussante  ,  qui  en  rendent  l’usage  difficile  et  le  plus 
Souvent  suivi  d’une  irritation  gastrique  ou  intestinale.  M.  Salle, 
Pha.rmacien  de  Paris ,  et  qui  est  en  même  temps  docteur  en  méde¬ 
cine,  vient  d’arriver  à  ce  but,  en  laissant  toutefois  au  copahu  toute 
son  action  spécifique.  Il  n’a  point  cherché,  comme  on  l’a  fait  jusqu  a 
jour  ,  à  n’employer  qu’une  des  parties  conslitu.Tntcs  de  ce  médica¬ 
ment.  En  effet,  l’expérience  a  déjà  démontré  qu’une  telle  préparation 
serait  insuffisante.  Il  a  fait  plus ,  il  a  conservé  tous  les  élémens  du 
•^eume,  dont  il  a  seulement  enchaîné  les  qualités  nuisibles,  et  il  en 
«St  résulté  une  masse  molle,  inodore,  presqu’insipide^  et  d’un  usage 
facQe,  même  à  forte  dose. 

A  la  manière  dont  il  est  préparé  ,  le  copahu  de  M.  Sallé  peut  être 
employé  avec  le  plus  grand  succès  dans  les  cas  d’urétlirites  (après  la 
période  inflammatoire),  dans,  les  leucorrhées,  les  blénorrhées,  et 
même  dans  tous  les  catarrhes  chroniques ,  pour  lesquels  ou  n’osait 
point  ordonner  le  baume  ordinaire. 

Si,  comme  on  l’assure,  M.  le  docteur  Sallé  s’occupe  de  modifier. 
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sous  les  mêmes  rapports,  plusieurs  autres  mêdicamens  d’une  action 
énergique,  mais  compliquée  ,  on  ne  peut  que  l’encourager  dans  ses 
recherches  ,  puisqu’elles  ont  pour  objet  de  perfectionner  les  moyens 
the'rapeutiques,  et  d’augmenter  ainsi  les  ressources  de  la  pratique 
œe'dicale.  ^  Annales  de  la  Médecine  physiologique ,  septembre  1837.) 

CrwoniKE.  —  La  racine  du  cynodon  dactylon  contient ,  particu¬ 
lièrement  à  la  fin  de  l’hiver  et  au  commencement  du  printemps,  une 
grande  quantité  d’une  substance  particulière  qni  en  a  été  extraite  par 
le  professeur  Semmola  ,  et  nommée  par  lui  cynodine.  Pour  l’obtenir  , 
on  moud  la  racine,  puis  on  en  fait  une  forte  décoction  aqueuse;  le 
décoclum,  passé  au  travers  d’une  étamine,  est  laissé  en  repos  pendant 
quelques  heures,  puis  on  en  sépare  par  décantation  un  sédiment  que 
l’on  concentre  d’abord  par  l’ébullition  ,  et  qu’on  fait  évaporer  enfin, 
à  la  chaleur  du  bain-marie ,  jusqu’à  consistance  d’un  sirop  très-épais, 
•Ce  liquide  est  mis  alors  dans  un  endroit  frais ,  et,  quelques  jours 
après,  on  trouve  au  fond  du  vase  un  dépôt  d’une  substance  cristal¬ 
line.  Cette  substance  est  la  eynodine  que  l’on  sépare  et  qu’on  lave  à 
l’eau  froide  ;  il  ne  s’agit  plus,  pour  l’obtenir  à  l’état  de  pureté,  que 
de  la  faire  dissoudre  dans  l’eau  chaude  et  cristalliser  de  nouveau. 
(  JEsculapio ,  Tom.  I.  fasc.  i .  pag.  43.  ) 


Académie  royale  de  Médecine.  (Janvier.  ) 

AcAnÉMTE  ïÉuifiE.  —  Séance  du  8  janvier.  —  Fièvre  jaune,  doca- 
mens  de  M.  Chervin.  —  M.  Coutanccau  ,  rapporteur  de  la  commis¬ 
sion  chargée  d’examiner  les  doçuraens  de  M.  Chervin  ,  a  la  parole 
pour  présenter  le  résumé  de  la  discussion.  Il  cherche  d’abord  à  justi¬ 
fier  la  commission  du  reproche  que  lui  avait  fait  M.  Pariset  d’avoir 
considéré  isolément  les  documens  de  M.  Chervin  sans  les  comparer 
à  aucun  autre,  et  d’avoir  particulièrement  refusé  les  reuseignemens 
que  M.  Pariset  avait  offerts.  La  commission  ,  dit-il,  ne  pouvait  con¬ 
sentir  à  entendre  M.  Pariset ,  sans  se  constituer  le  juge  de  cet  acadé¬ 
micien,  sans  s’ériger  en  tribunal  auquel  auraient  dû  être  appelés  de 
même  tous  les.aulres  médecins  inculpés  par  M.  Chervin.  Arrivant 
ensuite  à  la  réponse  elle  même  de  MT.  Pariset,  il  ne  croit  pas  q“^ 
cette  réponse  ait  prouvé  la  fausseté ,  et  même  le  peu  d’imjiortance  des 
documens  de  M.  Chervin.  M.  Pariset ,  en  effet,  y  reconnait  que  la 
mort  de  la  famille  du  capitaine  du  Grand-Turc ,  qu’il  avait  d’abord 
attestée  ,  est  un  fait  douteux  ;  qu’il  y  a  égale  incertitude  sur  le  nombre 
des  pêcheurs  qui  sont  restés  isolés  sur  la  plage  du  port  sans  être  at¬ 
teints  de  la  fièvre  jaune  j  et  dans  tout  le  reste,  il  ne  fait  qu’opposer 
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aiüorlté  à  autorité,  alteslalion  à  attestation ,  laissant  les  esprits  dans 
le  même  doute  sur  la  vérité  des  faits.  Il  relève  cette  assertion  de 
M.  ParLset,  que  les  faits  négatifs  ne  prouvent  rien  dans  la  question  , 
et  pense  au  contraire  que  le  meilleur  moyen  de  prouver  qu’une  mala¬ 
die  n’est  pas  contagieuse  ,  c’est  de  rassembler  tous  les  faits  qui  dé¬ 
montrent  que  cette  maladie  ne  s’est  pas  transmise  d’un  individu  qui 
en  était  atteint  à  un  autre  qui  a  communiqué  avec  le  premier.  Il  re¬ 
pousse  les  argumens  tirés  du  nombre  de 'morts  qu’a  présenté  l’épi¬ 
démie  de  Barcelone ,  attendu  que  ce  nombre  ne  prouve  absolument 
rien  sur  la  cause  de  la  mortalité  ,  et  qu’il  existe  beaucoup  d’exemples 
d,’épid,émies  meurtrières  produites  par  des  causes  locales  et  exemptes  de 
tout  caractère  contagieux.  Il  pense  ,  conti-e  l’opinion  de  M.  Pariset , 
que  M.  Cheevin  a  suivi  la  véritable  voie,  lorsque  ,  pour  prouver  la 
non  contagion  de  la  fièvre  jaune,  il  s’est  attaché  à  attaquer  tous  les 
faits  de  contagion  qui  avaient  été  allégués.  II  regrette  que  dans  la 
discussion  on  se  soit  borné  à  disserter  sur  la  contagion  ou  non  con¬ 
tagion  de  la  fièvre  jaune  en  général ,  au  lieu  d’examiner  les  documens 
de  M.  Chervin  ,  qui  étaient  l’objet  sur  lequel  l’académie  était  con¬ 
sultée.  Il  avoue  que. le  rapport,  en  ce  sens,  n’a  pas  été  discuté;  mais 
il  ajoute  qu’il  ne  pouvait  pas  l’êtie ,  puisqu’il  aurait  fallu  en  quelque 
sorte  faire  une  enquête  sûr  chacun  des  faits  relatés  dans  les  docu¬ 
mens,  ce  qui  était  impossible.  Il  trouve  dans  cette  impossibilité  une 
nouvelle  raison  de  justifier  la  commission  de  s’être  bornée  à  une  ana. 
lyse  exacte  et  méthodique  des  documens.  Il  termine  gn  disant  que  la 
commission  persiste  dans  ses  conclusions,  et  en  donnant  lecture  de 
celles-ci  telles  qu’elles  sont  exprimées  dans  le.rapport.  Il  y  est  établi , 
que  s’il  s’agissait  de  prononcer  d’une  manière  absolue ,  d’après  les 
documens  de  M.  Chèrvin ,  sur  la  question  de  la  contagion  dé  jà  fièvre 
jaune  ,  aucune  conclusion  ne  pourrait  être  portée,  trop  de  questions 
incidentes,  devant  être  préalablement  résolues,  trop  de  faits  que  l’a¬ 
cadémie  n’a  aucun  pouvoir  de  vérifier  devant  auparavant  être  re- 
«oiinus  vrais;  mais  que,  néanmoins,  la  commission  a  reçu  unani¬ 
mement  des  documens  de  M.  Chervin  une  impression  favorable  au 
système  de  la  non  contagion  ;  et  qu’elle  pense  qu’ils  méritent  l’alten- 
^^on  la  plus  sérieuse ,  et  qu’ils  peuvent  influer  puissamment  sur  la 
solution  négative  de  la  question  de  la  contagion  de  la  fièvre  jaune  , 
telle  au  moins  que  cette  question  a  été  entendue  et  discutée  jusqu'à 

M.  Pariset  demande  et  obtient  la  parole.  Une  lettre  qu’il  vient  de 
recevoir  de  M.  Baphaèl  Maz ,  lieutenant  du  port ,  éclaircit  ce  qui  a 
trait  à  la  famille  du  capitaine  du  Grand  Turc ,  et  au  nombre  des  pê¬ 
cheurs  restés  sur  la  plage  du  port.  Il  est  bien  vrai  que  le  capitaine 
Sagreras,  premier  capitaine  du  &rand  Turc ,  n’est  pas  mort,  et  qn’en. 
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ce  point  la  relation  de  la  commission  de  Barcelone  est  inexacte  •  mais 
le  commandement  de  ce  biliment  a  passe  promptement  à  un  autre 
capitaine,  et  c’est  la  famille  de  celui-ci  qui,  peu  de  temps  après  être 
•venue  i  bord,  a  péri;  de  sorte,  dit  M.  Pariset,  qu’il  n’y  a  qu’une 
erreur  de  nom  ,  mais  qu’au  fond  le  fait  est  le  même.  Quant  au  nombre 
des  pêcheurs  restés  sur  la  plage  du  port,  il  est  bien  vrai  qu’il  y  eut 
parmi  eux  quatorze  malades,  au  lieu  de  quatre  qù’a  annonce' la  com¬ 
mission  de  Barcelone  ,  mais  aussi  le  nombre  total  des  personnes  qui 
restèrent  sur  la  plage  du  port  fut  de  3oo  et  plus  ,  comme  l’avait  dit  la 
commission .  française ,  ut  non  de  69  ,  comme  l’établissent  les  docu- 
mensdeM.  Cherviu.  M.  Raphaël  Mas  assure  l’avoir  dit  à  M.  Chervin. 
Après  ces  premiers  details,  M.  Pariset  arrive  à  la  conclusion  de  la 
commission  ;  il  la  tfouve  reprehensible  en  ce  qu’elle  déclare  seulement 
que  les  documens  de  M.  Chervin  sont  contraires  à  l’hypothèse  de  la 
contagion  de  la  lièvre  jaune  ,  tandis  que,  selon  lui ,  ces  documens  ne 
sont  pas  moins  opposés  à  la  théorie  de  l’infection.  Ces  documens ,  en 
effet,  établissant  que  la  lièvre  jaune  est  occasionnée  par  une  infection 
locale,  comment  •  concevoir  que  des  individus  auraient  vainement 
communiqué  avec  des  malades  ,  sans  ressentir  les  effets  dn  foyer 
d’infection  dans  lequel  ceux-ci  étaient  plongés?  Il  voudrait  que  l’a¬ 
cadémie  n’adoptât  pas  une  conclusion  qui  pourrait  si  facilement  être 
retournée  contre  elle. 

M.  Itard  dclnande  la  parole.  Plusieurs  membres  expriment  que  la 
clôture  de  la  discussion  ayant  été  prononcée,  la  parole  ne  doit  être 
accordée  à  personne,  et  qu’il  ri’y  a  plus  désormais  qu’à  aller  aux 
voix  sur  la  conclusion  de  la  commission. — M.  Adclon  objecte  que  l’as¬ 
semblée  n’a  entendu  prononcer  la  clôture  qu’en  ce  qui  concerne  la 
discussion  générale  ;  mais  qu’elle  n’a  pas  pensé  interdire  les  débats  sur 
les  conclusions  ;  ce  serait  d’autant  moins  convenable,  dit-il ,  que  sur 
80  membres  et  plus  ,  ayant  droit  de  parler ,  4  seulement  ont  été  en¬ 
tendus  ,  et  que,  de  l’aveu  de  M.  le  rapporteur  lui-même  ,  l’objet  réel 
delà  discussion  n’a  pas  encore  été  abordé. —  M.  Itard  demande  à  lire 
un  travail  tondant  à  faire  modifier  un  peu  la  conclusion  proposée  par¬ 
la  commission. — M.  Chomel  trouve  quelque  obscurité  dans  les  termes 
qui  expriment  la  conclusion  delà  commission ,  et  demande  aussi  la 
permission  de  proposer  une  autre  rédaction. — M.Coutanceau  ,  le  rap¬ 
porteur,  avoue  qu’il  y  a  quelque  obscurité  dans  celle  de  la  commis¬ 
sion,  et  qu’elle  a  besoin  d’être  modifiée.  Mais  malgré  cet  aveu, 
MM.  Double ,  Orfîla ,  Reuauldin  soutiennent  que  l’assemblée  peut 
toujours  aller  àux  voix  sur  l’esprit  de  la  conclusion  ,  sauf  à  en  arrêter 
apres  la  rédaction,  Envain  M.  Delens  obfecte  que  dans  toute  assem¬ 
blée  délibérante  on  discute  toujours  les  amendemens  avant  la  propo- 
gition  principale  ;  envain  M.  Gérardin  annonce  qu’il  peut  facilement 
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prouver,  et  domau Je  à  le  faire ,  que  les  ducumens  de  jVI,  Chcrvin 
relatifs  à  l'Amérique  tn.anquent,  en  bc.iucoup  de  points,  d’exacti¬ 
tude;  MM.  Double ,  O rfilii,  ■  mertibres  de  la  commission  ,  insistent 
pour  que, sans  entendre  aucun  amendement,  etsans  donner  la  parole 
é  aucun  membre,  l’asscmble'e  vote  sur  l’esprit  de  la  conclusion  pro¬ 
posée  par  la  commission.  Malgré  l’opposition  de  plusieurs  membre.s, 
MM.  Marc,  Dalmas ,  Itard  ,  Chomel,  Adolon,  etc.,  cette  proposi¬ 
tion  ,  mise  aux  voix  piar  le  president ,  est  adoptée  par  la  majorité  de 
l’assemblée  ,  qui  adapte  an.ssi ,  non  les  termes ,  mais  l’esiirit  de  la  con¬ 
clusion  proposée  par  la  commission. 

Séance  du  ax  janvier  1 828.  —  Fièvre  jaune,  documens  de  M.  Cher- 
vin.  —  La  première  partie  de  cette  séance  a  été  secrète  ,  et  consacrée 
à  l’établissenient  du  budjet  de  l’académie.  La  seconde  a  e'ie'  employée 
à  la  discussion  du  rapport  sur  les  documens  de  M.  Chervin.  M.  Ro¬ 
cheux  éeclame  la  parole  pour  un  fart  personnel ,  et  nie  avoir  e'to’  ap¬ 
pelé  .à  vérifier  à  l’intendance  de  Barcelone  le  nombre  des  morts  , 
comme  l’a  avancé  M.  Pariset  dans  la  séance  du  a  octobre  dernier. 
(Voyez  le  tome  XV  des  atfrcAiVev ,  page  454.)— M.  Marc  se  plaintdu 
peu  d’ordre  qui  a  régné  dans  la  séance  précédente  ,  et  croit  que  des 
doutes  pourraient  être  élevés  sur  la  légalité  des  propositions  qui  y 
ont  clé  arrêtées. — M.  Adelon  demande  que,  pour  assurer  plus  de  calme 
à  la  discussion  qui  va  commencer ,  et  pour  gar.antir  à  chaque  membre 
de  l’assemblée  le  droit  d’exprinier  son  opinion  ,  on  suive  l’ordre  ob¬ 
servé  dans  toutes  les  assemblées  et  prescrit  par  le  réglement,  qui  est 
de  discuter  d’abord  les  amendemens. — M-  le  rapporteur  soumet  alors 
la  conclusion  telle  que  la  commission  l’a  définitivement  rédigée’; 
en  voici  le  texte  :  que  les  documens  de  M.  Chervin  méritent  l' at¬ 
tention  la  plus  sérieuse;  qu'ils  augmentent  considérahlement  la 
masse  des  observations  favorables  à  la  non  contagion  de  la  Jtëvre 
jaune ,  et  qu'ils  pourraient  concourir  puissamment  à  établir  te  prin¬ 
cipe  de  cette  non  contagion,  si,  dans  Vétat  actuel  de  la  science  , 
cette  question  était  de  nature  à  être  résolue  d’une  manière  ab¬ 
solue  et  générale.  —  M.  Castel  demande  à  prouver  le  vice  de  cette 
rédaction  ,  et  veut  qu’on  lui  substitue  celle-ci  ;  l'académie  estime 
que  les  documens  recueillis  par  M.  le  docteur  Chervin  doivent  obte¬ 
nir  une  place  honorable  dans  la  partie  historique  de  la  médecine  ; 
mais  elle  s’abstient  d’emettre  une  opihiôn  sur  là  question  de  ta  con¬ 
tagion  de  la  fièvre  jaune ,  parce  que  la  plupart  de  ses  membres  n'orit 
point  observé  cette  espèce  de  typhus  qui,  considéré  conwie 
maladie  sporadique  ,  s'est  présenté  fort  rarement  en  France ,  et 
d  l’importation  duquel  la  position  et  le  climat  de  ce  pays  ont 
opposé  jusqu’à  présent ,  et  paraissent  devoir  opposer  toujours  Une 
barrière.  —  On  objecte  que  celte  conclusion  est  foule  autre  que 
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celle  de  la  commission  ,  el  ne  pourra  dire  discutée  que.  si  celle  de  la 
commission  est  rejete'e.  —  M.  Pariset  remarque  d’abord  ,  que  ce  n’est 
point  unanimement  que  la  commission  a  arrêté  la  conclusion  <(u’elle 
présente  ;  et  comme  preuve  il  lit  une  lettre  de  M.  Vauquelin  ,  qui 
avertit  que  c’est  à  tort  que  son  nom  est  au  bas  du  rapport,  puisqu’une 
maladie  l’a  empêché  de  concourir  à  sa  rédaction  y  de  le  connaître 
même,  ce  qui  suppose  qu’il  y  a  été  fait  mention  de  son  absence.  Il 
demande  ensuite,  que  comme  la  commission  avoue  n’avoir  pas  vérifié 
et  n’avoir  pas  pu  vérifier  les  documens  de  M.  Chervin,  on  exprime 
au  moins  dans  la  conclusiou  ,  que  l’opinion  de  l’Académie  sur  ces 
documens  n’est  que  conditionnelle  et  subordonnée  à  l’exactitude  des 
faits  rapportés  dans  ces  documens.  Cette  addition  ,  dit-il ,  est  d’au-^ 
tant  plus  nécessaire,  que  M.  Pariset  a  contesté  l’exactitude  do  la  plu¬ 
part  des  documens  relatifsà  l’Espagne,  et  que  M.  Gérardin  a  an¬ 
noncé  pouvoir  contester  celle  des  documens  relatifs  ê  l’Amérique.  H 
ajoute  qu’une  lettre  de  M.  le,  docteur  Babi  ,  de  Barcelone  ,  lui  ap¬ 
prend  que  ce  médecin  prépare  une  réfutation  de  beaucoup  d’erreurs 
avancées  par  M.  Chervin.  —  M.  le  rapporteur  consent  aux  deux 
aniendemens  de  M.  Pariset;  et  bien  que  M.  Hussou  s’oppose  au  der¬ 
nier  surtout ,  et  se  fonde  sur  ce  que  la  commission  n’a  pas  voulu  y 
nonsenlir  dans  sa  séance  dernière  ,  l’Académie  le  consacre. — M.  Itard 
demande  la  parole ,  et  fait  remarquer  que  les  modifications  impor¬ 
tantes  que  la,  commission  a  apportées  à  sa  conclusion  depuis  la  der¬ 
nière  séance,  et  que  eellps  que,  sur  la  proposition  de  M.  Pai-iset, 
l’Académie  vient  d’adopter,  étaient  précisément  celles  qu’il  voulait 
proposer  dans  la  dernière  séance  ,  conjointement  avec  M.  Chomelet 
quelques  membres  qui ,  comme  lui,  n’ont  pu  obtenir  la  faveur  d’être 
entendus. — M.  Chomel  demande  et  obtient  quelques  changemens  qui 
portent  exclusivement  sur  la  rédaction  de  la  conclusion. — M.  Dubois, 
président  de  la  commission  ,  demande  que  les  derniers  njofs  ,  (fane 
•manière. générale  et  absolue  ,  soient  retranchés  ,  et  qu’il  soit  dit  con¬ 
séquemment,  que  les  documens  de  M.  Chervin  pourraient  concourir 
puissamment  à  établir  en  principe  la  non  contagion  de  la  fièvre 
jaune  ,  si  ,.dans  l’état  actuel  de  la  science  ,  celte  question  pouvait 
être  résolue.  Dès  le  premier  jour  de  ses  travaux ,  dit-il ,  la  commission 
a  reconnu  ,  que  non-seulement  les  documens  de  M.  Chervin  ne  pou  ■ 
valent  pas  Jdire  juger  la  question  ,  mais  que  ,  dans  l’état  actuel  de  la 
science ,  cette  question  ne  pouvait  être  jugée  ;  et  c’est  ce  qu’elle  a 
voulu  exprimer.  —  M.  Itard  veut  au  contraire  que  les  mots  ,  d’une 
manière  générale  et  absolue,  soient  conservés.  C’est  dans  le  travail 
qu’il  avait  préparé ,  et  dont  l’Académie  n’a  pas  voulu  entendre  la 
lecture  ,  que  la  commission  a  puisé  la  nouvelle  rédaction  qui  est  en 
discussion  ;  M,  le  rapporteur  l’avoue,  et  voici  ce  qu’il  avait  van^'* 
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Exprimer  par  ces  mots  dont  on  propose  le  rciranchement  ;  il  avait 
voulu  faire  entendre  que  ce  qui  peut  être  clabli  de  I,s  nature  conla- 
gieuse  O  U  non  contagieuse  de  la  lièvre  jaune  dans  un  lieu,  pourrait 
bien  ne  pas  être  de  la  même  maladie  observée  dans  un  autre  lieu  ; 
d’où  il  résulterait  que  véritablement  il  serait  impossible  de  résoudre 
la  question  d’une  manière  absolue  et  générale. —  Malgré  ces  remar¬ 
ques  de  M.  Itard  ,  l’Academie  .adopte  le  retranchement  proposé  par 
M,  Dubois  J  et  allant  enfin  au  scrutin  sur  la  rédaction  définitive, 

38  votans  siir  Sg  la  consacrent  dans  ces  termes  :  que  les  docu- 
mens  de  ïïl.  Chervin  ,  en  admettant  comme  exacts  les  faits  qu’ils 
contiennent ,  méritent  l’attention  la  plus  sérieuse;  qu’ils  augmen¬ 
tent  considérablement  la  masse  des  observations  favorables  à  l’opi¬ 
nion  de  la  non  contagion  de  la  fièvre  jaune,  et  qu’ils  seraient  de 
nature  à  concourir  puissamment  à  établir  en  principe  cette  non 
contagion,  si  dans  l’état  actuel  de  la  science  cette  question  pouvait 
être  résolue, 

Sectioiî  nE  MÉDF.ciifE.  —  Séance  du  i5  janvier.  —  Syphilis.  — 
M.  Bagneris  fait  un  rapport  sur  un  Mémoire  de  M.  Mordret,  mé¬ 
decin  de  l’hospice  du  Mans ,  relatif  à  la  syphilis.  M.  Mordret  est 
contraire  à  l’opinion  de  quelques  médecins  modernes,  qui  ne  veu¬ 
lent  voir  dans  la  syphilis  qu’une  pure  phlegmasie,  curable  par  les 
seuls  antiphlogistiques;  il  croit  è  l’existence  du  virus  syphilitique, 
et  cite  trois  observations  dans  lesquelles  les  malades  ,  vainement  sou  - 
mis  à  un  traitement  antiphlogistique ,  n’ont  guéri  que  par  l’emploi  du 
mercure.  rapporteur  partage  les  opinions  de  M.  Mordret,  et  cite  , 
entr’autres  preuves,  que  dans  les  provinces  Illyriennes ,  où  depuis 
trente-sept  ans  règne  une  affection  qui  offre  tous  les  symptômes  delà 
syphilis  du  ih.”  siècle  ,  la  commune  d’Idria  a  été  jusqu’à  présent  ga¬ 
rantie  seule  du  fléau ,  parce  que  son  territoire  repose  sur  une  riche 
mine  de  mercure  ,  et  que  ses  habitans  travaillent  ce  métal.  Les  habi- 
taus  de  cette  commune  éprouvent  bien  les  émanations  mercurielles; 
mais  ils  ont  été  préservés  de  la  syphilis  qui  a  atteint  la  population  de 
tons  les  pays  voisins. 

Leltre  de  M.  Desorgues,  de  Paris,  ancien  magistrat,  qui  présenic 
comme  préservatif  àe  la  syphilis  ,  le  bromure  de  mercure  à  8  ou  lo  de¬ 
grés  de  l’aréomètre,  et  comme  curatif  de  cette  maladie,  le  même  re¬ 
mède,  porté  à  10  ou  12  degrés  de  l’aréomètre.  Selon  M.  Desorgues, 
re  médicament ,  quelle  que  soit  la  surface  par  laquelle  on  l’adminis¬ 
tre  ,  .pénètre  dans  le  sang ,  et  y  neutralise  la  syphilis  ;  mais  le  mode 
d’administration  le  plus  convenable  est  en  lotions  ;  en  boissons,  sou¬ 
vent  il  exerce  des  effets  fâcheux  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac  ;  en  frictions  ,  il  cause  aussi  par  fois  des  accidens,  et  son  in¬ 
jection  dans  les  parties  génitales  occasionne  do  vives  douleurs. 
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Ecorce  de  grenadier,  taenia. —  M.  Icscciulaire  lit  une  observation 
iludoctcurBaisin,  de  Caen,  relative  à  l’expulsion  d'un  loenia,  obtenue 
par  la  décoction  de  l’écorce  de  racine  de  grenadier.  Ce  médecin  ,  dans 
le  cours  d’une  pratique  de  iJus  de  trente  années ,  n’avait  pu  réussir  à 
faire  rendre  un  tœnia  entier  par  aucun  des  remèdes  les  plus  vantés, 
celui  de  madame  Woutîer,  l’éthef  à  haute  dose  et  suivi  de  purgatifs,  la 
valériane  suivie  des  drastiques ,  etc.  et  cette  fois  il  y  est  parvenu  par 
une  décoction  de  deux  onces  d’écorce  de  racine  de  grenadier,  en 
quatre  verres  d’eau  réduits  à  troi.=.  Ces  verres  furent  bus  d’heure  en 
heure ,  et  le  remède  répété  trois  jours  de  suite.  Dès  le  deuxième  jour, 
le  malade  avait  rendu  le  ver.  M.  JRaisin  a  ajouté  que,  si  l’on  en  croit 
Ereraser ,  l’écorce  de  racine  de  grenadier  est  uii  remède  familier  aux 
Indiens  contre  le  tœnia  ;  ils  l’emploient  en  décoction  ;  liiais  ils  jen 
font  précéder  l’usage  d’un  mélange  à  parties  égales^  de  graines  de 
secadana  (  convolvulus  uil  )  et  dé  putas  papara  C  erytbryna  mono- 
sperma.)Ces  substances  sont  employées  comme  purgatives  par  les 
médecins  de  l’Inde.  Dans  une  note  que  M.  R.aisin  fils  a  jointe  à 
celle  de  .son  père  ,  cet  élève  en  médecine,  rappelant  que  le  malade 
dont  il  s’agit  ici  a  pour  la  première  fois  rendu  des  portions  de  tœnia 
■  après  avoir  bu  de  l’eau-de-vie  ,  demande  s’il  n’y  aurait  pas  plus  d’a¬ 
vantages  à  (fonner  l’écorce  de  racine  de  grenadier  dans  un  véhicule 
alcoholique  plutôt  que  dans  un  véhicule  aqueux. 

E agissemem  utérins  ,  note  de  Al.  Lesauvage  ,  médecin  à  Caen.  — 
Bien  que  M.  Vallot,  médecin  à  Dijon,  ait  voulu  récemment  attri¬ 
buer  à  nue  supercherie  de  ventriloque  tous  les  cas  de  vagissemens 
utérins  rapportés  par  les  auteurs,  cl  bien  que  M.  Giraelle,  dans  un 
rapport  à  l’académie  sur  la  note  de  M.Vallot ,  ait  nié  aussi  l’existence 
des  vagissemens  utérins  {voyez  les  Archives,  tom.  XIII  ,  pag.  n6  et 
281  ),  M.  Le  Sauvage  ne  croit  pas  cette  question  complètement 
résolue,  et  adresse  à  l’académie  un  cxenvple  de  vagissemens  utérins 
qu’il  a  observés  à  plusieurs  reprises  pendant  trois  jours  entiers  sur  une 
chienne.  Celle  ci  était  assez  avancée  en  gestation,  malade  et  couchée 
sur  son  côté;  quand  on  approchait  d’elle,  on  entendait  distincte¬ 
ment,  et  jusqu’à  la  tlistance  de  dix  pas,  les  cris  de  ses  petits,  dont 
les  mouïemens  étaient  également  apercevables  à  travers  les  parois  de 
l'abdomen.  Elle  ne  mit  bas  que  deux  jours  après  ,  de  sorte  que  dans 
ce  cas  le  vagissement  suppose  un  gaz  spontanément  développé  dans 
l’amnios  particulier  à  chaque  fœtus. 

Verre  pilé  et  substance  vitrifonne  considéré  comme  poison. — Autre 
note  de  M.  Le  Sauvage,  médecin  à  Caen.  Daus  celte  note ,  M.  Le 
Sauvage  rappelle  qu’il  a  soutenu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  , 
en  i8io,  une  dissertation  dans  laquelle  il  prouvait,  par  des  e.xpé- 
riénees,  l’innocuité  du  verre  et,  des  substances  vilriformcs  que  l’on 
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avait  considérées  jusque-là  comme  dos  poisons  mécaniquement  corro¬ 
sifs.  11  regrette  que  la  conviction  de  cette  innocuité  ne  soit  pas  par¬ 
tagée  par  tous  les  me'decins,  et  c’est  ce  qui  l’engage  à  revenir  pour  la 
troisième  ou  quatrième  fois' sur  cette  question.  Dans  sa  dissertation  , 
il  avait  cite' plusieurs  observations  d’hommes  qui,  dans  des  accès  de 
fureur  ou  d’ivresse,  avaient  brisé  drs  verres  entre  leurs  dents,  eu 
avaient  avalé  des  fragmens,  et  n’avaient  éprouvé  aucun  accident. 
Dans  la  note  nouvelle  qu’il  adresse  à  l’academie  ,  il  rapporte  l’ob.ser- 
Vation  d’une  femme  qui,  dans  un  accès  de  mélancolie,  et  pour  se 
suicider,  brisa  un  verre  dans  un  coin  de  son  mouch.oir,  et  en  avala 
les  fragmens  mêlés  à  un  peii  d’eau.  M.  Le  Sauvage  ,  appelé,  fit  pren¬ 
dre  pour  la  forme  une  boisson  émulsionnée  ,  et  quoiqUela  femme  fut 
à  jeùn  au  moment  où  elle  avait  pris  le  verre^  elle  n’a  pas  éprouvé  le 
plus  léger  mali|ise.  M.  Sauvage  conclut  donc  que  le  verre  pi'é  en  pe¬ 
tits  fragmens  ne  fait  pas  de  mal ,  parce  que  les  fragmens,  en  glissant 
toujours  avec  facilité  dans  l’intestin,  ne  s’insèrent  jamais  dans  les 
parois  de  cet  organe. 

Moyens  de  reconnaître  les  taches  de  sang  en  médecine  légale.  — 
Mémoire  de  M.  Kaspail.  —  Dans  la  première  partie  de  ce  mémoire  , 
M.  Raspail  conteste  la  valeur  des  caractère.-i  chimiques  qu’a  récem¬ 
ment  proposés  M.  Orüla  pour  reconnaître  les  taches  de  sang.  (  Voy. 
les  Aichives  ,  tome  IV,  page  601.  Selénlui,  ces  caractères  suffisent 
birn  pour  prouver  qu’une  tache  de  sang  n’est  pas  une  tache  de  rouille, 
ou  de  citrate  de  fer ,  ou  de  cochenille,  de  garauce ,  de  bois  de  Brésil, 
de  carthame;  mais  ils  ne  suffsent  pas  pour  prouver  que  cette  tache 
est  cilectivement  une  tache  de  sang ,  et  ne  peut  être  que  cela.  Il  donne 
en  preuve  qu’ayant  taché  du  linge,  du  verre,  avec  du  blanc  d’œuf 
dan.s  lequel  avait  séjourné,  pendant  quelques  heures,  un  sachet  de 
toile  rempli  de  garance  en  pondre  légèrement  humectée ,  ces  taches  sc 
sont  comportées  ans  réactifs  comme  il  a  été  dit  par  M.  Orüla  que 
se  comportaient  1rs  taches  de  sang.  Ainsi ,  la  tache  trempée  dans  l'eau 
distillée  laisse  hiuntût  couler,  sous  forme  de  stries,  une  matière  colo¬ 
rante  rouge  ;  si  alors  on  agite  le  Verre  ,  l’eau  se  colore  en  rouge  ,  et 
la  couleur  n’en  est  pa.s  altérée  par  l’ammoniaque;  au  contraire,  les 
acides  nitrique  et  sulfurique  concentrés  décolorent  la  liqueur,  en  y 
occasionnant  un  précipité  blanc  et  caillebolé  blanc,  ou  plutôt  albu¬ 
mineux  ;  le  chlore  la  verdit  d’abord  ,  puis  la  rend  opaline  ;  l’infusion 
de  noix  de  galle  la  trouble  également;  sur  le  linge  lavé  rosie  une  ma¬ 
tière  molle,  blanche,  élastique,  qui  représente  la  fibrine,  et  le  liquide 
exposé  à  la  chaleur  se  coagule.  De  même,  si  la  lâche  Je  verre  est  lér 
gèrement  chaufie'e,  on  voit  la  tache  s’écailler ,  se  détacher,  et  il  se 
dégage  des  vapeurs  qui  ramèneut  au  bleu  le  tournesol  rougi  par  un 
acide.  Tout  est  donc  analogue,  selon  M.  Raspail,  sauf  que  la  tache 
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par  le  mélangé  qu’il  a  compose' ,  est  d’un  rouge  plus  purpurin ,  et  que 
l’ajnmoniaque,  non-seulement  n’altère  pas  cette  tache,  mais  de  plus 
l’avive.  Or,  qui  osera  prononcer,  ajoute  M.  Kaspaü,  d’après  des  nuances 
qui  ne  sont  pas  jugées  les  mêmes  pai'  les  hommes  les  plus  habitués? 
et  qui  ne  conçoit  combien  de  mélanges  analogues  à  celui  qu’il  a  com¬ 
posé  peuvent  naturellement  se  trouver  et  simuler  des  taches  de  sang  ? 
Il  suffit  de  pellicules  de  vin ,  de  pulpes  de  fruits  renfermant  à  la  fois 
de  l’albumine  végétale  et  une  matière  colorante.  Dans  la  deuxième 
partie  de  sou  mémoire,  M.  Raspail  traite  des  lumières  que  peut 
répandre  sur  la  question  l’observation  microscopique  j  il  nie  la  certi¬ 
tude  que  M.  Dulung  a  voulu  attribuer  à  cette  observation.  (  Voyet 
les  Archives ,  tome  XV,  page  ia4  )  ,  et  comme  prouve,  il  annonce  que 
les  globules  du  sang  lui  ont  paru  au  microscope  être  tout  autrement 
disposes  que  les  autres  observateurs  microscopiques  ne  l’ont  dit.  Par 
exemple,  au  lieu  de  les  voir  avec  la  même  forme  et  le  même  diamètre 
dans  une  mênae  espèce  animale,  il  les  m  vus  dissemblables  dans  les 
divers  individus  et  dans  les  divers  organes  d’un  même  individu.  Au 
lieu  de  les  voir  composés  d’une  enveloppe  colorée  en  rouge  et  d’un 
noyau  incolore ,  il  les  a  vus  en  entier  incolores,  aussi  blancs  que  des 
grains  de  fe'cule  ,  et  la  matière  colorante  étant  to'ut-à-fait  distincte 
d’eux.  Ces  globules ,  enfin,  ne  lui  ont  paru  être  que  de  l’albumine 
que  la  circulation  a  divisée  en  grains  à-peu-près  homogènes;  Attribue¬ 
ra-t-on  ces  différences,  dit  M.  Raspail,  au  peu  de  talent  de  l’observa¬ 
teur  ?  Mais  alors,  quelle  foi  peut  ajouter  la  justice  à  une  exploration 
qui  exige  tant  d’bfibiloté  ?  D’ailleurs,  quand  il  s’agit  de  sang  desse'che', 
ces  globules  ne  sont  plus  apercevables,  tout  ce  qui  flotte  dans  l’ean 
ofi  on  a  délayé  le  sang  n’est  que  lambeau  informe,  que  coagulum  ■ 
granulé.  Enfin ,  BI.  Raspail  ajoute  que  le  mélange  qu’il  a  fait ,  que  . 
l’albumine  ordinaire,  ont  présenté  au  microscope  absolument  les 
mêmes  apparences  que  le  sang.  Il  conclut  donc  que  le  microscope  no 
peut  pas  plus  que  les  expériences  chimiques,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  faire  constater  la  présence  du  sang  dans  une  tache  rouge. — 
M.  Orfila  rappelle  que  devant  la  .section  il  a  discuté  l’insuffisance  de 
l’observation  microscopique  pour  faire  reconnaître  les  taches  de  sang. 
Quant  à  ce  qui  concerne  les  épreuves  chimiques,  il  pre'seutera  dans 
la  prochaine  séance  un  mémoire  en  réponse  aux  objections  que  leur 
fait  IVI.  Raspail.  Il  demande  en  outre  qu’une  commission  soit  chargée 
d’examiner  le  travail  de  ce  dernier  ,  et  cette  proposition  est  adoptée. 

Séance  du  ag  janvier.  —  Phlegmasie  cérébrale.  —  M.  Martin 
Solon  ,  au  nom  d’une  commission  ,  lit  un  rapport  sur  une  observa¬ 
tion  de  M.  Tysseyre  ,  médecin  à  Chàlons-sur-Saônc  ,  intitulée  ; 
Phlegmasie  des  membranes  cérébrales  et  de  la  surface  externe  de 
l’encéphale,  avec  co  existence  d’une  fièvre  tierce  régulière  ,  déunp 
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injlammation  chronique  du  foie  et  une  hydropisîe  du  péricarde.  — ■ 
Le  malade  sujet  de  cette  observation  ,  âgé  de  62  ans  ,  avait  eu  , 
vingt-six  ans  auparavant ,  une  hépatite  aiguë  qui  avait  paru  se  termi¬ 
ner  par  résolution;  plus  tard  ,  il  avait  essuyé  des  chagrins  domesti¬ 
ques.  Un  jour ,  à  la  suite  d’une  course  forcée  ,  il  est  saisi  tout-à-coup 
des  symptômes  d’une  phlegmasie  cérébrale,  céphalalgie  violente  , 
trouble  des  facultés  intellectuelles  ,  fièvre  ,  délire  ,  assoupissement  ; 
des  sangsues  sont  appliquées  à  l’anus  ,  et  on  pratique  une  saignée 
bras.  Le  2.”  jour,  l’accès  fébrile  fe  renouvelle  ,  et  croyant  qu’il  est  de 
nature  des  fièvres  intermittentes  ,  on  lui  oppose  avec  succès  le  quin¬ 
quina  ;  mais  la  somnolence  et  le  délire  persistent ,  s’aggravent;  un 
énorme  phlegmon  survient  au  bras  ,  à  la  suite  de  la  piqûre  de  la  sai¬ 
gnée  ;  il  y  a  nécessité  de  faire  des  incisions  à  i’avant-bras  ;  le  coma 
devient  de  plus  en  plus  profond  et  continuel  malgré  les  rubéfians  , 
et  le  malade  meurt  au  bout  de  huit  jours.  A  l’ouverture  du  cadavre, 
on  trouve  les  traces  accoutumées  d’une  inflammation  cérébrale  ;  séro¬ 
sité  abondante  au-dessous  de  la  dure-mère  ,  et  nombreuses  adhéren¬ 
ces  de  l’arachnoïde  à  cette  membrane;  arachnoïde  rouge,  granu¬ 
leuse  ,  recouverte  d’exsudations  visqueuses  et  puriformes;  substance 
cérébrale  dure  ,  enflammée  ;  sérosité  abondante  dans  les  ventricules. 
Dans  les  veines  hépathiques  étaient  de  longs  filamens  que  M.  Tysseyre 
qualifie  de  graisse,  mais  qui,  selon  le  rapporteur,  étaient  bien 
plutôt  de  simples  concrétions  .fibrineuses.  M.  Martin  Solon  pense 
que  dans  cette  observation  ,  il  est  difficile  d’assurer  que  les  deux  pre¬ 
miers  accès  fébriles  ont  été  une  complication  de  fièvre  intermittente 
avec  la  phlegmasie  cérébrale  ;  sans  doute  cette  complication  est  pos¬ 
sible  ,  mais  il  y  a  eu  ici  trop  peu  d’accès  pour  qu’on  puisse  la  garan¬ 
tir.  En  tous  cas  ,  il  croit  qu’il  aurait  fallu  alors  s’occuper  plus  de  la 
phlegmasie  que  de  la  fièvre  ,  et  insister  davantage'.snr  les  saignées  : 
selon  lui  ,  on  ne  peut  trop  répéter  les  s.nignées  dans  les  arachuifis  , 
sans  SC  laisser  eflrayer  parla  faiblesse  du  pouls.  Il  signale  comme  un 
fait  précieux  d’observation  ,  les  granulations  et  l’enduit  visqueux 
qu’a  présentés  en  ce  cas  la  surface  de  l’arachnoïdef  enllammée  ,  fait 
d’anatomie  pathologique  fort  commun  dans  les  phlegmasies  des 
membranes  séreuses  du  thor.ax  et  de  l’abdomen  ,  mais  qui  n’a'  encore 
été  que  rarement  remarqué  dans  la  phlegmasie  de  la  membrane  sé¬ 
reuse  du  crâne. 

Taches  de  sang  ;  médecine-légale.  —  M.  Orfila  Ut  un  mémoire  en 
réponse  à  celui  qu’a  fait  lire  M.  Ra.spail  dans  la  séance  précédente. 
{Voyez  ce  meme  Numéro  dos  Archives,  où  ce  mémoire  est  inséré  en 
entier.)  M.  le  secrétaire  annonce  que  M.  Raspail  a  envoyé  on  second 
mémoire  pour  réfuter  M.  Orfila.  Celui-ci  demande  que  ce  mémoire 
soit  lu  aussitôt  ;  mais  la  Section  décide  qu’il  sera  renvoyé  à  la  môme 
commission  chargée  d’examiner  le  premier. 
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Métastases  humorales  ;  caséum  dans  t’urine  ;  pus  et  bile  dans 
tes  vaisseaux  de  la  glande  mammaire,  —  M.  Adelon  lit  un  mémoire 
de  M.  Hervey  de  Che'goin,  contenant  deux  observations  curieuses. 
Dans  l’une  ,  il  s’agit  d’une  femme  qui  ,  accouchée  après  quatre  jours 
d’un  enfant  mort ,  fut  saisie  ,  le  quatrième  jour  de  sa  couche  ,  d’une 
éruption  miliaire  avec  urines  abondantes  ,  troubles  et  d’un  blanc 
sale  ,  et  niourut  le  dixième  jour.  Les  seins  n’avaient  été  le  siège  d’au¬ 
cun  gonflement ,  d’aucun  travail ,  et  cejiendant  l’analyse  chimique 
lit  voir  dans  l’urine  une  assez  grande  quantité  de  matière  caséeuse. 
M.  Hervey  de  Ghégoin  rapproche  ce  cas  de  ceux  cités  par  M.  Orfila  , 
d’après  Wurtzel  et  Cabal ,  dans  lesquels  du  caséum  fut  également 
trouvé  dans  rurine  d’un  homme  de  trente  ans  ,  sujet  à  des  affections 
catarrhales  avec  gonflement  des  seins,  et  dans  celle  d’une  femme  de 
vingt-six  ans  .  veuve  depuis  plusieurs  années  ,  et  qui  n’avait  jamais 
eu  de  maladies  laiteuses,  lise  demande  où  s’était  formé  dans  ces 
divers  cas  le  caséum  s’il  existait  primitivement  dans  le  sang ,  ou  si 
formé  d’abord  dans  la  glande  mammaire  ,  il  a  été  seulement  résorbé 
de  l’intérieur  de  celte  glande  ,  pour  être  ensuite  éliminé  par  l’urine. 
C’est  à  la  chimie  qu’il  faut ,  selon  lui,  en  appeler  pour  la  solution  de 
ces  questions.  Dans  la  seconde  observation  ,  il  s’agit  d’une  femme  de 
soixante  ans  ,  morte  au  bout  de  six'  semaines  d’une  inflammation  du 
genou  terminée  par  suppur.ition.  On  trouva  du  pus,  non-seulement 
dans  cette  articulation,  et  dans  celle  du  sternum  avec  la  clavicule , 
mais  encore  dans  le  tissu  des  glandes  mammaires  ;  et  celles-ci  en 
outre  contenaient  Un  liquide  jauniltre  qui  ressemblait  beaucoup  à 
de  la  bile  ,  que  dans  les  huitderniers  jours  de  sa  vie  la  malade  avait 
rendu  abondamment  par  des  vomi.ssemens  et  des  selles.  M.  Hervey  de 
Chégoin  présume  qu’ici  il  y  avait  eu  transport  dans  la  mamelle, 
i,”  du  pus  de  l’articulation  malade  ;  a.*  de  la  matière  jaune  des  vc- 
missèmens  et  des  déjections  ;  et  il  en  conclut  que  les  métastases  ne 
sont  pas  exclusivement ,  comme  ou  l’a  prétendu  eu  ces  derniers 
temps  ,  un  déplacement  d’irritation  ,  mais  bien  des  déplacemens  ma¬ 
tériels  d’humeurs.  Il  cite  quelques' cas  confirmatifs  de  cette  opinion 
celui  d’un  homme  qui ,  atteintd’un'  abcès  énorme  à  la  cuisse  ,  vit  en 
une  nuit  la  maladie  se  porter  à  l’angle  delà  mâchoire  du  même 
côté  ;  le  fait  d’un  autre  homme  (jui ,  porteur  d’un  abcès  au  bassin  , 
meurt  tout-à-coup  en  trente-six  heures ,  au  moment  où  on  le 
croyait  guéri  ,  et  chez  lequel  on  trouva  du  pus  dans  les  ventricules 
et  la  substance  du  cerveau  ,  etc.  M.  Hervey  de  Chégoin  ne  croit  pas 
cependant  qu’il  y  ait  dans  tous  ces  cas  absorption  du  pusj  et,  par 
exemple  ,  il  n’attribue  pas  ,à  cette  cause  les  tumeurs  lobulées.,  et  à 
différens  degrés  de  suppuration  ,  qu’on  rencontre  si  souvent  dans  les 
poumons  ,  le  cerveau ,  après  les  grandes  opérations.  —  A  l’occasion  de 
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cette  lecture  ,  M.  Orfîla  remarque  qu’il  n’a  cite'  que  sur  l’autorité 
d’autrui  les  observations  de  caséum  dans  l’urine  qu’il  a  consigne'cs 
dans  son  ouvrage ,  mais  qu’il  n’en  garantit  pas  l’authenticité  ,  d’au¬ 
tant  plus  qu’il  n’existe  encore  aucun  raractere  propre  à  fatre  dis¬ 
tinguer  le  case'ura  de  tout  autre  principe  organique.  MM.  Dumc'ril 
etHusson  disent  avoir  trouvé,  dans  les  cadavres  de  femmes  mortes 
de  fièvres  puerpérales  ,  le  premier  du  lait  dans  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  du  sein  ,  et  le  second  du  pus  dans  les  articulations. 

Rétention  des  matières  stercorales  dans  le  gros  intestin.  —  M.  An- 
dral  fait  un  rapport  sur  le  mémoire  qu’a  lu  dernièrement  à  la  Section 
M.  le  docteur  Gibert,  sur  ce  sujet;  {Voyez  Archives,  tom.  XV, 
psg.  6io).  Selon  M.  Andral  ,  les  accidens  de'terminès  par  la  rétention 
des  fèces  dans  le  gros  intestin  ,  ont  depuis  long-temps  fixé  l’attention 
des  praticiens.  Dans  les  Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie ,  est 
mentionné  un  cas  où  cette  rétention  causa  une  tumeur  qui  fut  prise 
pour  un  squirrhe  ,  et  qu’on  vit  disparaître  promptement  par  des 
purgatifs.  Quehjuefois  l’intestîu  est,  complètement  obstrué  ,  et  les  ac- 
cidens  simulent  une  péritonite  aigue',  du  un  étranglement  interne  ,  ou 
une  invagination.  Dans  le  cas  cité  paf  M.  Gibert ,  il  y  avait  en  même 
temps  abcès  sous-péritonéal  dans  une  des  fosses  iliaques  ,  et  cet  abcès 
par  la  pression  qu’il  exerça  sur  les  cordons  nerveux,  détermina  des 
douleurs  dans  touille  raembré  abdominal.  M.  Andral  a  vu  un  ané¬ 
vrysme  de -l’aorte  thoracique  en  susciter  de  semblables  dans  divers 
points  du  thorax  et  dans  les  membres  supérieurs.  —  M.  Louyer- 
Villermay  prétend  que  c’est  à  tort  que  M.  Gibert  fait  entendre  dans 
son  mémoire  ,  que  les  médecins  praticiens  ont  méconnu  le  fait  de  la 
rétention  des  matières  dans  le  canal  intestinal  par  suite  de  l’inertie 
de  ce  canal.  Il  ajoute  que  ce  fait  n’est  fias  aussi  commun  que  l’a  dit 
M.  Gibert  ;  dans  vingt-cinq  ans  de  pratique ,  il  ne  l’a  rencontré  que 
quatre  ou  cinq  fois ,  et  il  croit  que  souvent  on  l’a  soupçonné  où  il 
n’existait  pas.  -Il  cite  deux  cas  où  il  a  commis  lui  même  cette  er¬ 
reur  5  dans  l’un,  la  constipation  tenait  à  une  affection  cérébrale  qui 
avait  frappé  d’inertiq  tout  le  tube  intestinal  j  dans  l’autre  ,  tous  les  ac- 
cidens  étaient  occasionnés  par  un  engorgement  Squirrheux  de  l’utérus. 

Empoisonnement  par  Une  substance  corrosive  ,  observation  dè 
M.  Mene.  — Un  homme  chez  un  marchand  de  vin  boit  d’un  seul 
hait  un  petit  verre  de  liqueur  ;  bientôt  chaleur  brûlante  de  la  bouche 
è  l’estomac  ,  agacement  des  dents,  salivation  abondante;  ces  accidens 
augmentent ,  et  des  vomissemens  surviennent  et  se  renouvellent  jus¬ 
qu’au  lendemain.  Les  lèvres  ,  la  langue  ,  l’intérieur  de  la  bouche, 
le  gosier,  sont  d’une  couleur  blanohe;  la  déglutition  est  difficile  ,  les 
dents  sont  jaunes;  il  y  a  salivation  ,  cxpectoratiop  de  matières 
muqueuses  sanguinolentes;  signés,  en  un  mot,  d’une  inflammation 
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du  pharynx,  de  l’œsophage  et  de  l'eslomae.  On  applique  des  sang¬ 
sues  au  col  et  à  l’c'pîgastre.  Le  3.'  jour,  la  membrane  moqueuse 
de  la  bouche  s’exfolie  ;  le  6.°  ,  des  vomissemens  entraînent  une  partie 
de  celle  ue  l’estomac  ;  ils  se  renouTellent  les  jours  suivans  ,  les  ma¬ 
tières  sont  en  partie  formées  de  sang  noir  et  coagulé;  du  délire 
survient,  et  le  malade  meurtle  i4.®  jour.  A  l’ouverture  du  corps  or¬ 
donnée  par  le  magistrat ,  on  trouve  la  langue  ulcérée ,  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  pharynx  couverte  de  larges  escarrhes  noires,  l’œsophage 
rempli  de  sang  ,  et  ses  parois  ramollies  et  gorgées  de  sang  5  l’cslomao 
plein  de  sang  coagulé,  et  perforé  près  de  son  orifice  pyloriqiié  ;  sa 
membrane  muqueuse,  noire  dans  toute  son  étendue,  était  enlevée  en 
plusieurs  endro,its.  Le  duodénum  était  perforé,  et  tous  les  intestins 
étaient  d’une couleurrouge  foncée  ,  et  contenaient  beaucoup  de  sang. 

SECiiorr  DE  CHinuaGiE.  —  Séances  des  3  ,  10  et  17  janvier.  — Suj'ets 
de  prix.  —  Ces  trois  séances  ont  été  employées  à  décider  deux  sujets 
de  prix  à  décerner  dans  une  séance  publique  de  la  section  de  chirur¬ 
gie  ,  l’un  en  183g  ,  et  l’autre  en  l83o.  La  commission  ,  qui  avait  été 
chargée  du  travail  préparatoire,  avait  proposé,  par  l’organe  de 
M.  Lisfranc,  les  six  questions  suivantes  :  1.°  «  Lorsque  la  présence 
d’un  ou  de  plusieurs  calculs  dans  la,  vessie  exige  les  .secours  de  la  chi¬ 
rurgie,  déterminer  d’après  des  observations,  des  expériences  authen¬ 
tiques  et  d’après  le  raisonnement ,  quel  est ,  suivant  les  cas  ,  l’opéra-* 
tion  préférable  ;  2.“  déterminer  par  des  expériences  sur  les  animaux, 
et  par  des  observations  sur  l’homme,,  si  la  syphilis  peut  être  radica¬ 
lement  guérie  par  les  antiphlogistiques  ,  et  si'ces  remèdes  doivent  être 
préférés  aux  mercuriaux  et  aux  sudorifiques  employés  avec  succès  jus¬ 
qu’à  ce  jour  ;  '3.“  déterminer  s’il  est  des  cas  dans  lesquels  l’amputation 
du  col  de  l’utérus  peut  être  pratiquée?  Quel  est  le  meilleur  jmocédé 
opératoire?  indiquer  quelles  sont  les  affections  du  col  de  l’utérus  qui 
exigent  plus  spécialement  la  cautérisation  de  cet  organe?  comparer 
les  avantages  et  les  ineonvéniens  des  deux  méthodes;  indiquer  les 
moyens  thérapeutiques  propres  à  préserver  les  malades  de  ces  opéra¬ 
tions;  4-“  rechercher  quel  est  le  meilleur  moyen  de  traiter  les  fractu- 
l’es  du  col  du  fémur;  5.°  déterminer  par  l’observa',  ion ,  des  expériences 
et  le  raisonnement,  le  meilleur  traitement  des  plaies  des  articula¬ 
tions;  6.”  enfin  ,  rechercher  quelles  sont  les  méthodes  de  traitement 
des  engorgemens  chroniques  du  sein ,  y  compris  le  squirrhe  et  le  can¬ 
cer;  faire  un  choix  de  ces  méthodes.  »  La  section  a  choisi  la  première 
de  ees  questions  pour  sujet  du  prix  à  décerner  en  i83o,  et  la  cin¬ 
quième  pour  le  sujet  du  prix  de  l’année  1829. 

Séance  du  3i  janvier.  —  Maladies  des  voies  urinaires.  —  Lettre 
de  M.  Souberbiclle  ,  qui  désire  ne  pratiquer  désormais  d’opérations 
delà  taille  qu’en  présence  d'un  ou  plusieurs  membres  delà  section i 
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afm  que  celle-ci  soit  plus  à  même  de  prononcer  dans  la  gfahde  qutes- 
tion  qu’elle  a  choisie  pour  sujet  de  prix.  Dans  ccttejlellre,’ce  chirur¬ 
gien  appelle  encore  l’attenlion  de  la  section  :  i.“  sur  l’inutilité  et 
môme  le  danger  de.  l’emploi  des  caustiques  dans  le  traitement  des 
rétentions  d’urine  causées  par  les  réti  écissemens  de  l’urètre  ;  2;°  sur 
la  nécessité  de  provoquer  des  travaux  sar  \e  catarrhe  de  la  vessie  ^ 
maladie  qui  est  le  désespoir  des  malades  et  des  médecins;  3.®  sur 
l’abus  excessif  de  l’emploi  des  saignées  ,  des  sangsues ,  des  sétons ,  cau¬ 
tères  et  vésicatoires,  dans  les  affections  des  voies  urinaires. 

Danse  de  Saint  Guy  ;  grenouillelle.  —  M.  Lisfranc  communique 
quelques  réflexions  sur  ces  deux  maladies  :  i.°  il  a  guéri,  par  des  éva¬ 
cuations  sanguines  abondantes ,  une  femme  atteinte  de  la  danse  do 
Sainl-Guy  ;  à  la  vérité  la  maladie  a  reparu  une  première  fols  au  bout 
de  quatre  mois  ;  mais  clic  a  cédé  ensuite  presque  complètement  à  ces 
mômes  moyens  ,  et  aujourd’hui  la  maladie  ne  se  manifeste  plus  qu’aux 
époques  menstruelles  ;  2.®  il  propose,  au  traitement  dé  la  grcnouillettcj 
Une  modification  qui  consiste  à  faire  subir  au  sac  une  pepte  de 
substance,  et  à  détruire  tous  les  jours  la  cicatrice  jusqu’à  ce  qu'on  ait 
élabli  un  trajet  listuleux  du  sac  avec  l’intérieur  delà  bouche.  M.  Du- 
Tsl  pense  qu’une  perte  de  substance  n’ést  pas  nécessaire,  qu’il  suffit 
d’une  large  incision  et  d’injections  alcoholiques  dans  le  kyste  afin  de 
le  fair  e  suppurer. 

•Arrachement  du  pouce  ;  mamelles  chez  un  homme,  —  M.  J.  Clo- 
quet  communique  deux  observations  :  i.®  celle  d’un  homme  auquel 
la  première  phalange  du  pouce  fut  rompue,  et  arrachée  ,  et  avec  elle 
les  tendons  des  deux  extenseurs  et  du  fléchisseur  du  pouce,  et  qui  a 
guéri  sans  aucun  accident;  2.®  celle  d’un  infirmier  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  ,  âgé  lie  60  ans ,  qui  avait  les  mamelles  aussi  développées  que 
celles  d’une  femme.  Cet  homme  étant  mort ,  M.  Cloquet  examina  Us 
Seins ,  et  n’y  trouva  qu'un  amas  de  graisse  sans  rudiment  de  glandes 
mammaires;  d’où  il  conclut  que  la  sécrétion  du  lait  n’est  pas  possible 
chez  l’homme.  iVI.  Duval  dit  avoir  vu  un  homme  de4o  ans  qui,  par 
le  pression ,  faisait  sortir  de  sa  mamelle  up  fluide  laetiforme.  Mj  Lis- 
franc  donne  des  soins  à  un  jeune  homme  qui  a  le  sein  droit  Irés-dé- 
^cloppé;  tandis  que  le  gauche  ne  l’esfpas  du  tout;  il  pense  que  la 
glande  mammaire  peut  se  trouver  quelquefois  dans  l’homme  à  l’état 
rudimentaire.  M.  Rou?  pense  que  dans  l’observation  de  doigt  arra¬ 
ché  citée  par  M.  Cloquet,  la  fibre  musculeuse  ne  s’est  rompue  que 
parce  qu’il  n’y  avait  pas  dontraction  au  moment  où  la  distension  a 
ugi.  M.  J.  Cloquet  croit  que  la  rupture  a  lieu  dans  le  tendon  ou  le 
muscle ,  selon  que  le  premier  est  grêle  relativemen  t  a  u  muscle  dont 
11  est  la  terminaison  ,  ou  selon  que  ce  sont  les  muscles  qui  sont  minces 
Comparativement  àu  gros  volume  du  tendon. 
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Hermaphrodisme. — M.  Hervey  deChcgoin,  au  nam  d’une  commis¬ 
sion  ,  lit  un  rapport  sur  un  individu  de  seiéinccrtnin  ,  dont  le  bassin 
et  les  parties  génitales  ont  été  envoyées  à  l’acade'mie  par  les  médecins 
et  chirurgiens  de  Vhôpitàl  de  Bourg.  L’individu  avait  été  baptise 
comhae  fille,  et  a  passé  pour  telle  jusqu’à  sa  mort ,  arrivée  à  19  ans. 
Le  bassin  u’olTrait  rien  de  particulier,  sinon  qu’il  n’olTrait  aucuns 
poils  là  où  il  s’en  couvre  à  la  puberté  ;  le  pubis  était  saillant  comme 
chez  une  femme.  Sur  ses  côtés  étaient  deux  saillies  ovales  ,  recouvertes 
d’une  peau  molle  ,  un  lieu  ridée  ,  dans  l’intérieur  desquelles  était  un 
te-sticule  gros  comme  un  haricot ,  mais  bien  distinct.  On  y  découvrit 
eu  effet  l’épididyme,  donnant  naissance  à  un  canal  déférent  abou¬ 
tissant  à  des  vésicules  .séminales.  Entre  ces  deux  saillies,  sur  la  ligne 
médiane,  était  un  corps  long  do  22  lignes,  qui,  disséqué,  fut  re¬ 
connu  pour  un  pénis.  Ainsi  la  prétendue  fzlle  était  au  contraire  un 
individu  du  sexe  màlc,  sans  l’existence  d’atteun  organe  femelle.  Seu¬ 
lement,  il  y  avait  au  périnée  une  tumeur  graisseuse,  simulant  les 
bourses  ,  mais  n’ayant  aucun  rapport  avec  ces  parties  qui  étaient  si¬ 
tuées  au-dessus.  De  plus ,  sur  les  côtés  de  la  verge  étaient  deux  con¬ 
duits  aboutissans  à  la  vessie  ,  mais  dont  l’un  s’ouvrait  du  côté  gauche 
pour  donner  issue  à  l’urine  ,  tandis  qiie  le  droit  était  fermé  par  une 
membrane  A  son  nrrfic'e  extérieur. 

Maladies  de  l'utérus.  — jVT.  Lair,  médecin  à  Paris  ,  lit  plusieurs 
chapitres  d’un  mémoire  imprimé  qu’il  a  présenté  à  l’Institut,  dans 
lequel  il  établit  que  les  inaladics  désignées  par  les  médecins  sous  les 
noms  de  squirrhe  avec  ou  sans  ulcérations  dn  col  de  l’utérus,  ne 
sont  autre  chose  qu’une  hypertrophie  de  cette  partie  ou  de  l’organe 
entier.  Il  y  décrit  aussi  une  altération  particulière  du  col  de  Putérus  > 
dans  laquelle  cette  partie  prend  un  aspect  variqueux  qu’il  compare 
aux  tumeurs  hémorrhoïdaires.  M.  Hervey  de  Chegoin  dit  que,  dans 
le  Journal  général  de  Médecine,  il  a  décrit;  il  y  a  six  mois  ,  les  tu¬ 
meurs  variqueuses  du  col  de  Pütérus,  que  M.  Lair  compare  judicica- 
sernentà  des  héraorrhoïdes. 

Section  de  rnAÉJiAcik/-^  Séance  du  12  janvier.  —  Momies  d'iB' 
—  M.  Bonastre  représente  le  rapport  sur  l’examen  chimique 
d’une  momie  d’Egj'pte  ,  qui  a  déjà  occupé  la  section  dans  la  séance 
du  10  novembre.  I!  avait  annoncé  dans  ce  rapport  avoir  ti-oiivé  dans 
la  poudre  employée  à  rembaumement  de  la  momie  delà  noix  mus¬ 
cade,  et  la  section  avait  mis  en  doute  ce  fait.  M.  Bonastre  a  recotu- 
mcncé  son  examen  ,  et  il  répète  que  les  fragmens  qu’il  a  recueillis  ont 
plus  d’analogie  avec  le  fruit  d’une  plante  laurlnée,  comme  la  fève 
pechurin  ou  le  ravendsara,  ou  la  muscade,  qu’avec  d’autres  sub¬ 
stances.  Il  ajoute  qu’Hérodote  désignant  la  canelle  sous  le  nom  de 
*«f»»  (petite  branche  sèche),  et  les  arabes  d’aujourd’hui /te;/e/r  ? 
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cette  oanèlle  ne  peut  pas  être  le  cinnamonum  des  anciens.  La  section 
décide,  que  le  doute  sur  l’existence  non  prouvée  de  la  muscade  dans 
la  poudre  à  emhaumemcnt  sera  plus  nettement  encore  exprimé  dans 
le  rapport. 

Préparation  d’opium.  —  M.  Caventou  appelle  l’attention  delà  sec¬ 
tion  sur  un  liquide  opiatique ,  appelé  gouttes  noires ,  {black  drop 
des  anglais.  )  Il  en  a  composé  d’après  la  formule  consignée  dans  le 
formulaire  de  M.  Magendie,  et  elles  n’avaient  ni  la  couleur  aussi 
noire,  ni  là  consistance' aussi  épaisse  que  celle  des  anglais:  il  croit 
avoir  distingué  au  goût  et  à  l’odeur,  que  celles-ci  contiennent  en 
solution  de  l’extrait  de  réglisse  pour  en  masquer  la  saveur.  M.  Plan¬ 
che  dit  qu’il  est  impossible  do  se  procurer  dés  gouttes  noires  uni¬ 
formes,  attendu  que  ce  remède  étant  secret  en  Angleterre,  chacun 
dans  ce  pays  les  prépare  à  sa  manière  :  tour-à  tour  on  employé  les 
acides  citrique  ,  ou  acétique,  ou  tartarîque,  ou  le  suc  de  coings;  en 
varie  les  proportions  d’opium ,  etc.  ;  le  formulaire  du  docteur  Paris 
offre  diverses  formules.  M.  Chevallier  confirme  les  assertions  de 
M.  Planche  ,  en  assurant  qu’il  a  trouvé  des  Black  drop  contenant ,  les 
unes  du  sucre,  les  autres  de  la  canelle,  etc.  M.  Pelletier  vent  qu’à 
raison  de  celte  variation  ,  on  s’en  tienne  aux  gouttes  de  Rousseau , 
qui  paraissent  être  le  type  primitif  de-  ce  médicament.  M.  CaVentbu 
annonce  que  M.  Bùrdin  aîné  a  obtenu  des  effets  égaux,  soit  des  gouttes 
noires  de  France,  soit  de  celles  d’Angleterre.  IMcanmoins,  la  section 
reconnaît  la  convenance  qu’il  y  aurait  à  fixer  un  mode  uniforme  pour 
la  préparation  de  ces  gouttes,  pomme  pour  celle  de  plusieurs  autres 
médicamens  dont  la  composition  est  arbitraire  ;  un  grand  travail  de 
ce  genre  formerait  un  supplément  utile  au  codex  :  elle  nomme  une 
'  commission  pour  lui  présenter  un  projet  à  cet  égard ,  projet  qui  se¬ 
rait  ensuite  proposé  à  l’academie. 

Séance  du  janvier. — M.  Chevalier  annonce  qu’il  a  vainement 
essayé  de  bleuir  l’albumine  glaireuse  de  l’œuf  frais  par  de  l’acide 
hydrochlorique  ;  jamais  il  n’a  réussi,  et  il  en  met  sous  les  yeux  de  la 
Section ,  qui  effectivement  est  restée  blanche.  M.  Serullas  pcn.sc  que 
«e  qui  a  pu  induire  M.  Caventou  en  erreur,  c’est  que  l’acide  hydro¬ 
chlorique  du  commerce  contient  souvent  de  l’oxyde  de  for,  qui  comme 
ànprussiate  à  pu  former  du  bleu  avec  des  matières  .animales.  (.'V\>yez 
là  discussion  de  l’avanl-'dcrnilÈrc  séance,  p.*ige  114  du, présent  volumo.) 

Agedoïte.  —  MM.  Robiquet  et  ^qSsy  font  iin  rapport  sûr  un  Mé¬ 
moire  de  M.  Plisson,  pharmacien  S’in  Pharmacie  centrale,  relatif  à 
l’identité  de  l’agédoïte,  principe  cristallin  de  la  réglisse,  avec  l’aspara¬ 
gine.  L’agédoïte  a  été  découverte  '  par  MM.  Vauqnelin  et  Robiqhet , 
et  l’asp.iragine  par  M.  Robiquet.  Ge  dernier  avait  été  tenté  de  la  con¬ 
sidérer  comme  identique;  il  en  avait  été  empêché  par  le  savant  cris- 
20. . 
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tallogi  aphe  Haiiy ,  qui  leur  avait  trouve  des  formes  cristallines  bien 
differentes.  Mais  M.  Plisson  est  parvenu  à  faire  cristalliser  l’ageMoïte- 
sous  les  mûmes  formes  que  l’asparaglue  ;  et  il  leur  assigne  encore  pdur 
qualités  communes  de  cristalliser  facilement,  de  ne  précipiter  par 
aucun  réactif,  de  ne  pas  agir  sur  les  couleurs  végétales,  et  de  n’ûtrc 
pas  susceptibles  de  Ibrmenter.  M.  Pelletier  remarque  que  les  sub¬ 
stances  végétales  qui  cristallisent  ,  ne  présentent  pas  toujours  les 
mêmes  cristaux,  et  que  d’après  ces  diversités,  on  a  fait  différentes 
espèces  d’un  même  principe  immédiat.  A  l’appui  de  cette  opinion  , 
M.  virey  rappelle  que  les  travaux  de  M.  Beudant  ont  montré  que 
l’addition  d’un  peu  de  sulfate  de  .fer  suffit  pour  modiller  la  cristal¬ 
lisation  de  beaucoup  de  sels  minéraux. 

Pilules  de  baume  de  Copaliu.  —  M.  Soubeiran  lit  un  mémoire  sur 
un  nouveau  procédé  de  M.  Mialhe,  pharmacien  ,  touchant  la  prépa¬ 
ration  des  pilules  de  baume  de  Copahu  ,  si  employi-es  dans  le  traite¬ 
ment  des  blennorrhagies.  En  unissant  cette  teréhentbioe  avec  un  dix- 
septième  de  son  poids  de  magnésie  bien  calcinée,  M.  Mialhe  lui 
donne,  au  bout  de  quelques  jours  ,  une  consistance  emplaslique  très- 
propre  à  former  des  pilules.  Ce  procédé  fournit  aussi  un  moyen  de 
reconnaître  si  le  baume  a  été  falsifié  avec  de  i’hiiile  de  ricin  ,  car  alors 
la  préparation  devient  huileus^t  mollasse.  M.  Planche  dit  à  ce  pro¬ 
pos  que  depuis  plusieurs  années  M.  le  docteur  FÎévée  prescrit  des 
pilules  de  Copaliu  préparées  à  l’aide  de  la  magnésie  , -soit  carbonatée, 
soit  calcinée.  M.  Boul.ay  pense  que  cette  dernière  doitformer  une  sorte 
de savonule  avec  l’huile  volatile  qui ,  dans  le  baume,  tient  la  résine 
en  solution;  et  qu’ainsi  cette  composition  n’étant  plus  du  Copahu 
pur,  doit  avoir  des  qualités  spéciales.  —  M.  Lechevallier  dit  qu’en 
Angleterre  on  a  employé  avec  efficacité  contre  les  gonorrhées  la  ré¬ 
sine  de  Copahu  privée  de  sou  huile  volatile.  M.  Soubeiran  annonce 
avoir  séparé  au  moyen  de  l’éther  le  baume  de  Copahu  pur  de  la  ma¬ 
gnésie;  ce  baume  était  sans  altération.  MM.  Pelletier  et  Planche  pen¬ 
sent  qu’il  y  a  une  sorte  de  combinaison  ou  de  saponification  entre  ces 
substances. 

Plante  pour  parfumer  le  tabac.  —  M.  Virey  lit  une  note  sur  une 
plante  odorante  de  l’île  de  Cuba,  appelé^  trebel ^  employée  à  parfu¬ 
mer  le  tabac  des  cigarres  de  la  Havane  les  plus  recherchées.  C’est  une 
plante  de  la  famille  des  composées,  norymbifères ,  que  M.  Kunth  dit 
être  la  pigneria  trineruia  àe  Cajanillcs ,  voisine  du  genre  des  eupa- 
toires  et  de  Paya  pana,  du  guaco,  toutes  plantes  qui  répandent  une 
odeur  analogue.  Celle-ci  se  rapproche  encore  du  parfum  du  mélilot 
et  de  la  fève  Tonlta. 
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•  --  M.  le  docteur  Pillet  nous  écrit  que  l’application  de  la  méthode 
deDucamp,  au  traitement  des  fistules  lacrymales  j  proposée  dans 
notre  dernier  Numéro  par  M.  Ratier  ,  est  depuis  plusieurs  années 
mise  en  usage  par  M.  Gensoul  rëlururgicn  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon,  qui  ne  traite  plus  les  fistules  lacrymales  que  par  cétte 
mclhode.  RI;  Gensoul  a  pris  acte,  dci  cotte  innoealion  par  une  lettre 
adrcsse'e  à  i’Acacle'mie  royale  de  Médecine,  en;  janvier  iSaS ,  et  paf 
une  note  inscre'é  à  cette  époque  dans  les  Archives. . 
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Les  Médecins  contemporains  ;  par  J.  L.  H.  P.'***  laf  la  librairielde- 

V Industrie  ,  rue  Saint-Marc-Fcjdcau ,  N.°  lo;  et' chez  Gabony^ 

libraire,  Paris  ,  ..  In-H.°.  de  ii/j.  pages.  1  ■  .'o  i 

Les  médecins  dont  il  est  question  dans  cet  ouvrage  ,  sont  BIM. 
Rroussais  ,  ■  Alibert ,  Goutanceau  ,  Berard  ,  Adelon  et  Civiàle;  Leuiq 
travaux  et  Jeurs  opinions  sont  sans  douheconnus  de  tout  Ife:  mondes 
mais  si;  quelqu’un  ,  avait  négligé  de  s’eu,  instruire,'  c’est  daUs..leais 
ouvrages  qu’il  faudrait  les  étudier  -  toute  autre  soii'rce  cst.  iiisuinsantB 
ou  infidèle.  Quant  aux  personnes  qui  désireraient' coniiattre  le  jùgea 
ment  qu’en  porte  M.  L.  H.  nous  pouvons  leur  iprômgttre 

qu’elles  liltont  sa  bvochjire  avec  plaisir.  Elle  est  écrite^avec  élégéilfé  et 
avec  une  liberté  d’opinion  que'nous  louerions  comqié  une  rare  fran- 
çhise ,  si  l’auteur  s’ctalt  fait  connaître.  Chacun  adoptera  ou-r'ejcltéfa 
les  jugeraens  du  critique,  selon  qu’il  serapprocheront  de  ceux  q'uîwh 
aura  soi-meme  portés.  Il  serait  donc  superflu  de.  dire  ce  qùe.noius  en 
penspps  ,  mais  uous  ne  pouvons  nous  dispenser,  de'' relever,  un  de  ces 
jugeinens.qpi  nç  pept  que  paraîtrcdrijuste.à  tout,  le  monde., .puisqu’il 
repose  sur  une  assertion  entièrement-inexactei  M.-. , P .*^1*  prétend  quo 
Cabanes  considéra  la  pensée,  comme,  un  produit  sécrété  par  le  cerveau  i 
et  il  regarde, celte  idée  comme  laiplus  ridicule  et  la  plus'àourte  qcâùn 
philosophe  ait  jamais  conçue. 'E.We  ne  le  serait  pas  si  M.  .était 

philosophe  ;.  car,  que  peut-il  y  avoir  de  .plus  ridicule  quéde s’imagi¬ 
ner  que  Cabanis  a  dit  au  propre  et  sans  figure,  que  le  cerveau 
Secrète  la  pensée.  Où  a-t-il  difque  la  pensée  fût  une  substance  ?  quand 
a-ttil  pu  le  dire  sans  être  en  contradiction  avedui-même  ?  Tout  ce 
que  Cabanis  a  prétendu  ,  c’est  .que  da  pensée  est  un  acte  du  cerveau 
Comme  la  digestion  est  un  acte  de  Pcstoiuac  ,  comme  la  sécrétion  de 
la  biLe.ost  un  acte  du  foie,  etc.  Si  M.  P.-'^er.  i,.QUve  cette  opinion, 
dangereuse,  il  nijrait  dû.  employer  à  la  combattre  le  temps  q.u’il  a. 
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niisàprêtei' des  jddcs  coiirles  et  ridicules  ù  Cabanis,  pour  faire  res¬ 
sortir  l’e'tendiie  et  la  profondeur  de  celles  de  M.  Be'rard. 

_  •  D. 

Examen  des  principes  de  l’administration  en  matière  sanitaire ,  ou 
Réponse  au  discours  ,  etc.  ;  par  N.  Chervin  ,  D.  M.  P. 

Les  Contagionisies  ^futés  par  eux-memes;  par  EuG.  SülPlCï , 

J),  m.  P. 

Avant  que  nous  ayons  pu  entretenir  les  lecteurs  de  ces  deux  ou¬ 
vrages,  relatifs  à  la  question  de  là  contagion  de  la  flévre  jaune,  les 
motifs  qui  lui  donnaient  tant  d’importance  ont  cessé  d’exister.  Quoi 
qu’il  en  soit,  la  célèbre  discussion  qui  a  eu  lieu  à  ce  sujet  ne  .sera 
point  oubliée,  elle  restera  comme  un  monument  historique  de  notre 
e'poque,  et  l’ouvrage  de  M.  Chervin  sera  toujours  considéré  comme 
celui  d’un  médecin  aussi  honorable  par  son  caractère  que  distingué 
par  son  talent. 

Entre  dés  hommes  qui  soutiennent  par  de  faibles  argumens  et  des 
preuves  inexactes  une  opinion  dictée  par  une  autorité  qui  paye 
chèrement  leurs  services,  opinion  que  la  plupart  d’entre  eux  ont 
combattue  à  l’époque  où  elle  était  moins  profitable,  et  un  homme 
qui,  Seul  après  de  longs  et  pénibles  voyages,  muni  de  dooumens 
authentiques  et  nombreux  ,  vient  proclamer  une  doctrine  qui  ne  lui 
rapporte  que  des  désagrémens  et  des  tracasseries ,  tout  médecin  ho¬ 
norable  et  instruit  se  sent  tout  d’abord  disposé  à  se  ranger  du  côté  du 
second.  Cette  disposition  se  fortifie  encore  en  lui  par  l’examen  des 
pièces  du  proéès  et  par  l’assentiment  de  tous  les  hommes  qui  ont  étu¬ 
dié  la  matière  avec  indépendante. 

Telle  est  l’impression  qu’on  éprouve  en  lisant  les  diverses  publica¬ 
tions  du:  docteur  Chervin;  on  conçoit  mal  à  quel  propos  ce  médecin, 
pour  le  plaisir  de  combattre  l’opinion  de  l’aütorité  et  de  ses  délégués, 
aurait  été  parcourir ,  pendant  plusieurs  années  ,  les  contrées  ravagées 
par  la  fièvre  jaune ,  consulter  les  médecins  quelle  que  soit  leur  opi¬ 
nion,  recueillir  leurs  documens  de  la  manière  la  plus  exacte  et  la 
plus  positive .  A  notre  avis,  cetle  manière  de  procéder  présenté  au 
lu  haut  degré  les  caractères  de  l’authenticité  et  de  la  bonne  foi, 
surtout  quant  on  la  compare  avec  celle  des  adversaires  du  docteur 
Chervin.  Lorsque  les  passions  refroidies  permettront  d’exàminér  et 
de  peser  les  faits  sans  prévention,  nul  doute  que  l’opinjou  de  ée' 
médecin  ne  prenne  une  grande  consistance  et  ne  serve  dé  base  aux 
déterminations  d’une  autorité  amie  du  bien  public.  Il  a,  d’ailleurs, 
déjà  reçu  iln  témoignage  bien  bongrable  par  le  rapport  trop  peu 
ppnnu  de  la  fcommission  de  l’Académie  royale  de  Médecine ,  et  par 
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les  discussions  dont  U  a  élé  l’objet ,  et  par  le  suffrage  de  la  majorité 
des  médecins. 

Dans  une  petite  brochure,  intitulée  :  Les  Conlngionisles  réfutés 
par  eux-mêmes  ,  le  docteur  Sulpicy,  qui ,  en.iSaS,  a  public  des  rç- 
cliercbes  sur  la  contagion  dc  la  Cé'vre  jaune,  a  reproduit  dos  faits 
(pii  montrent  MM.  Bally  ,  François  , et  Pariset  partisans  do  la  . non 
Contagion  :  leurs  ouvrages  sont  là  qui  déposent  contre  eux.  Sans 
doute,  dans  les  sciences  ,  c’est  la  preuve  d’un  bon  esprit  que  d’aban¬ 
donner  son  opinion  lorsqu’on  croit  voir  la  vérité  dans  les  rangs  op- 
po.sés ,  mais  c’est  jouer  de  malheur ,  en  vérité ,  que  de  ne^j[,’uperce- 
Toir  que  quand  elle  se  montre  .-içcompagnée  de  places,,  4e  croix  et 
de  pensions.  Il  faudrait  avoir  un  bien  haut  rang  dans  l’estime  pu¬ 
blique  pour  sortir  pur  d’une  pareille  épi-euve.  ,,  , 

F.  R. 


.  Topographie  physique  et  medicale  de  Casset  ;  par  Alexandre 
Giraudet.  1827. 

■ff 

11  est  difficile  de  croire  que  l’utilité  des  topographies  pour  l’exer¬ 
cice  de  la  inédçcinc  n’ait  pas  été.  un  peu  exagérée,  quand  on  lit  ce 
(pie  les  auteurs  ont  écrit  à  ce  sujet ,  et  setilemenbde  passage  suivant 'i 
'(  Il  u’est  pas  possible  à  .un  médecin  de  pratiquer  la  médecine  dans 
Un  pays  donJLil  ne  çonnatt  pas  les  localités  :  aussi  me  suis-je  déjà:élcvé 
contre -celte  dangereuse  habitude  qu’ont  en  général  les  maladob, 
d’abandonner  les  médecins  du  lieu  ,  lors  toutefois  qu’ils  sont  éclairés-, 
pour  se  mettre  entre  les  mains  d’un  nouveau  venu. qui,  quelqu’habile 
qu’il  soit ,  ne  peut,  de  prime-abord ,  agir  avec  connaissance  de 
causes ,  et  s’expose  à  commettre  de  funestes  erreurs.  La  pratique  de 
la  médecine  n’est  point  générale;  elle  est  essentiellement  locale, 
chaque  théâtre  nouveau  sur  lequel  un  , médecin  se  trouve  placé  ,  doit 
^Ire  pour  lui  le  sujet  d’une  .nouvelle  étude.  Le  traitement  des  mala¬ 
dies  est  subordonné  à  une  foule  dexîrconstances  dont  on  est  forcé  de 
tenir  compte  ,  si  l’on  veut  éviter  des  accidens.,  »  {Vict.  des  Sc.  méd,  , 
srt.  Topographie.  ).(^ael({aes  personnes  auront  peut-être  peine  à 
croire  qu’un  médecin  instruit  ,  appelé  dans  un  village  qui  lui  est  in¬ 
connu  ,  ait  besoin  ,poùr  reconnaître  et  traiter  une  apoplexie,  une 
pneumonie  ,  une  gastrite  ,  etc.  ,  de  s’enquérir  préalablement  aux.ha- 
hitans  du  pays  ,  quelle  qst:  la  configuration  propre  au  sol  ,  quelles 
tnodiücations  accidentelles  cette  configuration  a  pu  subir  dans  l’es- 
Pace  de  plusieurs. siècles ,  quelles  sont  scs  relations  avec  les  cieux  et 
les  mers  ;  quelles  sont  la  nature  ,  la  richesse  et  la  quantité  de  ses.pro- 
ductions  ;  quelles  sont ,  en, cas  qu’jl  se  rencontre  des  montagnes  dans 
ce  pays,  la  forme ,  la  composition ,  la  situation .,  la  direoliou  et  l’é- 
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Jévation  do  celles-ci  ;  jusnii’à  ([iiol  point  leur  chute  successive  a  en¬ 
richi  les  valle'es  ;  quels  sont,  s’il  y  a  dos  fleuves,  des  rivières  ou  de» 
lacs ,  leur  origine,  leur  étendue  ,  leurs  moyens  d’entretien;  quelle  est 
la  nature  des  ininéraus  et  des  vcge'taux;  de  passer  eu  revue  les  zoo- 
phyfes  ,  les  diverses  espèces  d’insectes  :  tout  l’ordre  des  diptères ,  des 
lépidoptères ,  àca  hyménoptères  ,  des  nevroptères ,  des  hénivptères , 
des  orthoptères  ,  des  coléoptères  ,  etc.  ;  de  faire  la  même  chose  relati¬ 
vement  aux  arachnides,  aux  crustacés,  aux  annélides,  aux  raoHuS' 
ques,  aux  poissons,  aux  reptiles,  aux  oiseaux  et  aux  mammifères  ;  de 
faire  l’hlstBire  des  guerres  du  pays,  de  ses  institutions  politiques  et 
religieuses’,  etS.,  etc.  Ce  n’est  pourtant  pas  là  ,  à  beaucoup  près  ,  toute» 
les  questions  qui  doivent  remplir  le  programme  donné  pour  la  rédac¬ 
tion  d’une  topographie.  Aussi  peut-être,  bien  des  gens  pourront  pen¬ 
ser  que  le  médecin  lisant  dans  la  situation  du  malade,  la  topogra¬ 
phie  du  pays,  p’est-à-dire  jugeant  par  la  maladie  des  causes  qui  ont 
jpté  le  patient  sur  le  lit,  s’empressera  de  saigner  l’apoplçctique  ,  on 
le  pneumonique  ,  et  d’appliquer  au  troisième  l’inévitable  remède  ap¬ 
proprié  aux  gastrites,-). 

Je  suis  loin  de  nier  qu’aucune  de  ces  données,  soit  inutile  au  méde¬ 
cin  qui  va  exercer  son  art  loin  du  climat  qu’il  habite  ;  cependant  quhl 
me  soit  permis  de  hasarder  quelques  observations  sur  l’ulilité  des  to- 
pogr.aphies  et  sur  la  manière  de  des  rédiger. 

Le  médecin  qui  vient  exercer  sou  état  dans  quelque  lieu  que  ce 
5oit,adft,  dans  ses  examens,  avoir  préalablement  fait  preuve  de 
connaissances  sur  l’hygiène ,  comme  sur  toute  autre  branche  delà 
médecine  ;  il  doit  connaître  l’influence  sur  l’économie  animale  ,  des 
diverses  qualités  do  l’air  ,  de  sa  pesanteur,  de  sa.  fluidité,  de  ses  di¬ 
verses  températures  ,  de  son  état  électrique  ;  ceux  non  moins  impor- 
tans  des  nombreuses  causes  qui  altèrent  ou  vicient  ce  fluide,  l’ia- 
fluence  que  doit  exercer ,  sur  la  salubrité  des  habitations ,  le  voisinage 
des  montagnes,  des  vallées,  des  forêts,  des  marais,  des  rivières, 
suivant  le  plus  ou  moins  de  rapidité  de  leur  cours  ,  des  canaux,  sui¬ 
vant  qu’ils  retiennent  bien  'ou  qu'ils  laissent  échapper  leurs  eaux,  et 
que  celles-ci  peuvent  infiltrer  les  terres  voisines  ;  de  divers  établisse- 
mens  signalés  dans  lés  traités  d’hygiène  ,  et  qui  font  même  ,  sous  ceux 
des  gouvernemens  qui  daignent  s’occuper  de  ^espèce  humaine,  l’objet 
d’ordonnances  spéciales  ;  il  doit  connaître  les  ^effets,  nuisibles  des  di¬ 
vers  modes  de  construction  des  habitations,  ou  des  divers  matériaux 
employés  à  ces  constructions;  il  doit  connaître  l’influence  que  déter¬ 
mine  ,  sur  l’économie ,  l’usage  que  l’homme  fait,  pour,  s  i  nourri¬ 
ture,  de  certaiues  espèces  végétales  çt  animales ,  des  boissons  qui 
désaltèrent  habituellement ,  etc.,  etc.  Or ,  si  le  médecin  est  muni  de 
toutes  ces  connaissances ,  il  en  aura  fait  l’application  après  un  court 
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SiSjour  dans  le  lieu  qu’il  vient  liabitei' ,  et  s’il  avait  besoin  d’une  to- 
pograpliie,  il  lui  suffirait  de  posséder  celle  qui  lui  révélerait  l’existence 
de  celles  des  causes  cachées  qui  peuvent  échapper  à  l’observaieur  , 
pomme  d’une  source  de  mauvaise  nature  que  les  hahitans  préfèrent 
par  une  coutume  routinière  à  l’eau  limpide  d’une  rivière ,  etc. ,  etc.; 
encore  le  médecin  n’aurait  il  besoin  que  d’uue  topographie  pure¬ 
ment  physique  ,  car  de  l’existence  des  cireonstances  physiques  au  mi¬ 
lieu  desquelles  il  est  placdjil  doit  être  en  état  de  déduire  sur  le 
champ  des  conséquences  me'diçales.  Quant  au  médecin  qui  habite 
depuis  long-temps  le  pays  ,  il  n’a  pas  besoin  de  topographie  ,  à  moins 
qu’on  ne  le  suppose  de'pourvu  de  toute  espèce  d’instruction.  Une  to¬ 
pographie  est  encore  moins  faite  pour  les  médecins  étrangers  au  pays; 
elle  ne  leur  offre  ni  utilité'  ni  intérêt.  Pour  nous  résumer  ,  disons 
donc  que  dans  l’clat  actuel  de  la  science  ,  une  topographie  ne  doit 
être  que,  la  ;  description,  exacte  et  précise  des  localités, d’un  pays, 
abstraction  faite  do  toute  application  médicale,  puisque  le  mcderiii/; 
suffisamrqent  instruit ,  trouve  dans  cette  seule  description  ,  toutes  les 
causes'^  qui  peuvent  inQuer  sur  la  salubrité  du  pays  et  sur  la  santé  de 
ses  habilans  ;',ensu,ite-,  qu’outreles  répétitions  d’hygiène  générale  dont 
9n  , doit  .debarrasser  les  topographies,  on,  pç, ut  encore  ,  supprimer;. 
Sans  grand  inconvénient ,  une  infinité  d’objets  fort  .ijatéressans  sans 
doute  pour  i’homme  du  monde  ,  mais  peu  ul1!,cs,  au  praticien  ,  'tels 
que  tout  ce.  qui  a  rapport  à  l’origine  du  lieu  que  l’on  décrit  ',  les  sou¬ 
venirs  qu’il  r.ippelle  ,  la  chronologie  des  éyenemens  élpignc's  dont  il 
fut  Je  théêtre,  la  description  d’une  multitude  de  végétaux  dont 
l’homme  ne  retire  aucune  utilité  ;  l’énumération  pompeuscmcn,t 
.scientifique  de  ces qiqngbrcuses  familles  d’insectes,  qui ,  dans  les  zénes 
hrftlantBs  ,  dévorent  des  empires  et  servent  de  pâture  à  des  peuples.» 
plais  C['ui  ,  dans  nos  zones  tempérées  ,  où'  l’on;  ne  icncnn,trc  plus 
d‘qçrÂdop//f^ges  ,jcf^e^orcGal  sur  .l’homme  auc  nue  espèce  d’influence, 
Si|  le  médecin  |topqgraphc  , au  lieu  d’écrire  pour  ses  cqiifrères  ,  s’a¬ 
dresse  dircoteroent-l  l’untorité.,  c’est  une  autre  afl'aire  ijil  appuyera 
sur  les  dangereux  effets  do  certains  accident  de, sol,  de  voisinage  ije 
marais  ou  de  forêts  trop  épaisses  ,  cto, de  certains  etablissemens  ;,  et 
surtout  il  précisera  les  moyens  à  employer  pour  bannir  le  danger 
auquel  ce.s  causes  peuvent  donner  lieu.  C’est  de  cette  manière,  je 
crois  ,  qu’il  peut  être  mile. 

Ce  que  nous  venons  de,  dire  des  topographies  on  général,  ne  doit 
pas -nous  empêcher  de  con, venir  que  si  M.  Giraudet  a  suivi  une  mé¬ 
thode  sur  laquelle  nous  n’avons  peut-être  élevé  qu’une  mauvaise  chi¬ 
cane  ,  il  l’a  fait  avec  talent.  Son  livre  est  substantiel  et  dénote  un 
homme  qui  a  du  savoir  ;  son  style  ne  manque  pas  de  chaleur ,  ut  n’a 
besoin  que  d’être  un  peu  chdtié  pour  être  pur.  C.  Lokde. 
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Examen  général  des  connaissances  delà  naturcdes  maladies  et  de  leur 
traitement  chez  les  anciens  et  les  modernes-,  précédé  du  tableau  du 
médecin  ,  du  plan  du  Trotte  de  Pathologie  médico-chirurgicale, 
et  suivi  des  principes  de  cette  science  ;  par  Loots-VicrOR  Benech 
DE  Saint-Cric  ,  médecin  ,  professeur  de  pathologie  médico- 
chirurgicale. 

Le  ig.®  siècle,  médicalement  parlant  ,  est  essentiellement  révolu¬ 
tionnaire.  La  doctrine  physiologique  a  renversé  la  Nosographie  phi¬ 
losophique.  M.  Prus  s’est  efforcé  de  mettre  la  doctrine  pathologique 
à  kjplacc  de  la  doctrine  physiologique.  Il  a  succombé  dans  son  entre- 
prise.On  parle  d’une  école  organique  ,  qui  aurait  pour  chef  un  homme 
très-distingué,  médecin  d’un  hôpital  de  Paris;  d’une  école  éclectique, 
el  de  diverses  autres  écoles,  où,  je  ne  douté  pas  qu’on  n’apprenuc, 
sinon  des  choses,  du  moins  des  expressions  tout-à-fait  nouvelles. 
M.  Bènech  ne  se  propose  rien  moins  que  de  briser  les  bancs  de  toute®  • 
ces  écoles,  et  d’en  former  une  qui  fasse  passer  son  nom  jusqu’à  la 
postérité  la  plusTèculéB.  «  J’ai  été  frappé  ,  dit-il,  dés  bases  sublimes 
de  la  science ,  je  n’ai  vu  éleyé’sur  elles  qü’ùn  frêle  échafaudage  ,  aussi 
honteux  pour  la  raison  que  funeste  à  l’iiurtianilé  ;  j’ai  cru  obéir 
à  ma  conscience  en  cherchant  à  le  reni’efser.  »  M.  Bènech  Veut  que 
toüt|soit  raisonne  en  médecine.  C’est  là,  sans  doute,  un  vœu  bien 
innocent.  Mais  il  aurait  mieu.x  valu  désirer, 'que  tout  fût  bien  rin’- 
sonné.  Ce  dernier  vœu  ne  se  réalisera  pas  de  long-temps ,  n’en  dé¬ 
plaise  à  M.  Bènech ,  qui  aussi  bien  que  personne  peut-être  ,  pourrait 
nous  fournir  des  exemples  de-fort  mauvais  raîsouhemeus. 

M.  B.  commence  son  ouvrage  par  des  considérations  générales.  Il 
y  parle  beaucoup  de  lui.  Si  quelque  jour  on  fait  la  biographie  de 
M.  B.,  l’auteur  qùi'se  chargera  de  ce  travail  pourra  donsulter  ces 
considérations  générales.  Il  y  trouvera  les  traits  d’un  homme  fort  ex¬ 
traordinaire;-  «  qui  eut  eh  partage  de  sentir  plus  vivement  que  la  plu¬ 
part  des  autres  hommes,  et  qui  ne  pouvant  posséder  le  raéof  d’Emile, 
forma  la  résolution  de  devenir  un  desservant , du  dieu  d’Épidanré.  » 
A  la  suite  des  considérations  générales  yient  le  premier  article  de 
l’examen.  C’est  le  tableau  du  médecin.  Ce  portrait,  vraiment  de  fan¬ 
taisie,  est  singulièrement  tracé.  Si  jamais  un  médecin  s’y  reconnaît, 
je  serai  fort  trompé,  à  moins  que  ce  ne  soit  M.  Bénech  lui  même.  Eu 
voici  quelques  traits:  «  Adolescent',  il  forme  son  langage  sür  celui 
de  Virgile  (i)  ou  de  Fénélon  ,  et  il  n’abandonne  ces  grands  hommes 

(i)  Si  le  portrait  dont  il,  s’agit  est  celui  de  notre  auteur, 
qu’il  ait  un  peu  changé  depuis  sou  adolescence ,  car ,  au  demi 
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que  pour  soumettre  à  sa  méditation  profoude,  depuis  les  astres  qui 
roulent  sur  nos  têtes,  jusqu’à  la  cornposilion  du  plus  compliqué  des 
mine'raiix..,.:  11  soumet  l’arbuste  comme  lé  quadrupède  à  son  investi- 

galiod  profonde . Le  monde  change-t-il  autour  de  nous ,  et  à  l’ex- 

teïieur  et  à  l’intérieur,  nos  organes  abandonneiit-ils  leur  état  naturel  ; 
c’est  lui  qui  eu  interroge  la  douleur,  qui  en  calme  les  aiguillons 
cruels,  et  cet  homme  privilégié  j  ce  physicien ,  ce  chimiste ,  ce  p/iy- 
liologiste,  ce  naturaliste,  ce  philosophe,  cet  amant  sublime  de  la 
cature,  ce  messager  heureux  de  la  vie,  quel  est  le  cœur  qui  n’en  sou¬ 
pire  le  nom  ,  et  qui  ne  désigne  le  médecin  ?....  Jamais  on  ne  l’a  vu  at- 
taiiuer  les  croyances  religieuses,  et  si  jadis  Socrate  méprisait  la  reli- 
S'cn  des.  Athéniens  ,  Hippocrate,  plus  sage ,  donnait  untoutaiitré 
Mcmple.  Halle  avait  la  piété  de  Fénelon  ;  Bicbat ,  tout  jeune,  liait 
son  existence  à  celle  delà  divinité  ;  lesageGall  se  recueille  aussitôt  que 
son  ame  rappelle  le  nom  du  Créateur,  et  le  philosophe  Pinel,  à  son 
dernier  soupir ,  ten<lait  la  main  de  la  reconnaissance  au  génie  qui  l’en¬ 
tretenait  du  Fils  de  Marie....  »  Dans  le  deuxième  article  de  son  exa- 
“ton,  M.  B.  expose  le  plan  du  traité  de  pathologie  médico-chirurgi- 
®ole,  qu’il  publiera  incessamment.  Nous  prenons  l’engagement  formel 
de  le  faire  connaître  aux  lecteurs  des  jîrchives ,  quand  l’ouvrage  pa- 
raltra.  Passons  donc  au  troisième  article,  relatif  à  Vexamen  général 
des  connaissances  de  la  nature  des  maladies  et  de  leur  traiteniérit 
eêes  les  anciens  et  les  modernes.  «  Les  connaissances  de  la  nature 
des  maladies ,  dit  M.  B. ,  suivent  la  marche  de  l’esprit  humain  elles 
Sont  comme  le  génie  du  siècle,  tantôt  élevées  ,  tantôt  rétrécies.  »  II. 
rapporte  à  trois  époques  les  changemens  de  ces  connaissances;  la  ppe- 
oiièreest  antérieure  à  Hippocrate,  la  seconde  date  du  règne  de  ce  grand 
observateur,  et  la  troisième  est  celle  où  vécut  Bicbat.. ..Une  quatrième 
rpoque  commence  probablement  à  l’ouvrage  de  M.  Bénech.— ^Ce  mc- 
decin  ,  après  avoir  examiné  l’étal  de  la,  science  aux  époques  indiquées, 
hit  Connaître  son  état  actuel.  11  passe  en  revue  les  ouvrages  de  divers 
pathologistes  vivans,  et  les  juge  avec  une  sévérité  peu  chrétienne.  Je- 
prédis  à  ces  ouvrages  une  triste  destinée ,  si  jamais  celui  de  M.  Bénech 
hit  Une  révolution  en  médecine.  «  Je  trouve  partout,  dit-il,  un  pau¬ 
vre  auteur  dans  celui  du  Cours  de  Clinique  (  page  i65.)  La  clinique 
■nedicale  est  le  Machiavel  de  la  médecine;  son  auteur  sera  toujours 
placé  à  côté  des  médecins  qui  furent  utiles  à  la  science,  quoique  des 
Pjas  nuisible  aux  malades  (  page  255.  L’auteur  de  la  Pyrétolo- 
Sie  physiologique  est  du  pays  de  ces  hommes  où  une  idée  particu- 

'“Ufs  pour  l’agrégation  ,  le  langage  de  M.  Benech  n’était  pas  tout-à- 
hit^rmé  sur  celui  de  Virgile,  et  le  langage  de  son  livre  n’est  pas 
tcal-à-fait  celui  de  Fénélon. 
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iiiro,  où  u.n  seul  fuit  sont  pris  pour  lotîtes  les  ide'es,  pioiir  lous  les 
faits ,  et  qui,  s’il  fallait  le  juger  par  l’auteur  indiqué  ,  seraitla'  Béolie 
du  royaume....,,  «  Voici  maintenant  pour  H.i  Broussais  :  «  de  viens 
de  signaler  des  erreurs  telles ,  qu’il  n’est  pas  un  seul  esprit ,  quelque 
soit  sa  portée  ,  qui  voulût  en  être  l’auteur.....  Maintenant,  qu’oii  dé¬ 
daigné  la  doctrine  de  l’auteur  de  l’examen,  on  sera  censuré ,  oui, 
censuré,  et  on  ferait  mémo  pousser  des  cris  si  on  disait  qu’elle  ïts- 
semblc  à  une  doctrine  à  peu  près  comme  le  jour  ressemble  à  la  nuit."- 
Voilà  quelques  échantillons  de  la  politesse  avec  laquelle  M.  B.  juge 
quelques-uns  de  ses  confrères  les  plqs  rcnomme's....  Il  n’est  que  trop 
vrai  que  certains  de  ces  derniers  ont  douué  l’exemple  à  M.  Bénecb.  H 
serait  heureux  qu’il  eût  profilé  de  leurs  leçons  me'dicales,  comihe 
il  a  profité  de  leurs,  leçons  à' itiurbanité .  Ou  dirait  qu’il  est  dans  la 
nature  de  lôus  nos  réfonnçLçurs  de  se  mettre  en  colère  en  prcnantla 
jrlume,  et  de  ne  réfutep  qu’eu  disan  t  dos  injures.  Ce  n’est  pas  ainsi  que 
discutent  les  esprits  pKilosophiqucs.  Je  ne  ferai  qu’indiquer  le  chapi¬ 
tre  second  de,  l’ouvrage  de  M.  B.,  intitulé  :  Des  connaissances  des 
Moyens  curatifs  appliqués  aux  Maladies  du  ressort  de  la  pathologie 
générale  ou  médico-chirurgicale.  Dans  le  quatrième  article,  l’auteur 
expose  les  principes  de  pathologie  médicor, chirurgicale.  Ces  principes 
son't  déduits  iV une  ^rfiysiologi'e  telleruent, inriqre  que ,  en  vérité,  d 
p’est  rien  de  plus  divertissant  qu.e  de  jes, , parcourir.  ,0n  croit  être 
dans  une  sorte  de  moyen  âge  de  la  me'decjne.-  Qqt  artiçle.se  termiue 
par  une  espèce  d’hymne  à  la  nature,  dont  je  citerai  quelques  pas¬ 
sages  .-  «  IN’est-ce  j)us  a  elle  seule  (  la  nature  }  que  nous  adressons  nos 
liommagesè  S  il  est  un  mai  Ire  que  l’on  doive  invoquer,  est-il  çud' 
qd’un  qui  osât  me  dire  qu’elle  a  cessé  d’être  un  instant  mon  arbitre 
souverain;  que  je  n’identifie  mes  plans, mes  prlupipes  avec  les  sien* 
propres.'  Avec  quel  charme  je  le  provoquerais  au  sein  de  la  nature 
même,  au  sein  des  merveilles  dont  elle  nous  frappe  ,  et  s’il  éclairait 
mcs  csprils,  je  lui  vouciais  une  reconnaissance  éternelle.  Maisjelir 
dis  avec  une,,  cqnyiction  intime  et  une  sensation  de  plaisir  ne  ne, 
cpnuait  que  l'.ime  idohllre  de  la  vérité,  ce  u’est  qu’en  etudiant  l’or-, 
ganisalion  et  ses  instincts  ,  ses  rapports  dans  rétal  de  santé  et  deipaa- 
ladie ,  que  Ton  peut  parvenir  à  préciser  nos  maux  et  leurs  ti  aitemeus , 
à  se  former  pour  tous  les  deux  un  plan  général  aussi  simple  qu’inge- 
niciix  ,  et  à  l’aide  duquel  l’homme  le  plus  ordinaire  jieut  obtenir  dans, 
nos  maladies  des  succès  tels  qu’il  n’ait  d’autre  rival,  dans  cette  car- 
jiéic,  que  celte  nature  mémo.  Il 

L’ouvrage  de  M.  Benecli  se  termine  par  CCCXCII  proposition^ 

lout-à-fiiit  singulières,  du  moins  pour  la  plupart.  Nous  citerons  les 

suivantes  :  «  XXV.  Il  n’est  pas  de  maladies  contagieuses,  ou  toutes L 
sont .  La  marche  do  la  fièvre  varie  selon  la  cause;  cl  selon  les  aH' 
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tours  elle  est  uLsurJe  (XUXO..  --  Les  complications  (  dans  la  fièvre) 
sont  toujours  un  bien  pour  le  malade,  et  l’un  des  meilleurs  remèdes 

contre  la  maladie  ge'nèrale  (  LIX) . La  pâleur  des  muqueuses  après 

la  mort,  même  avec  des  taebcs  rouges,  est  un  signe  certain  que  le 
malade  doit  la  mort  à  des  saigne'cs  trop  abondantes  ,  ou  à  une  privation  , 

trop  sévère  (  LXVIII) . Les  convulsions  sont  toujours  un  bien  dans 

le  délire  ;  mais  plus  grand  dans  Ics'hémorrbagies . ïotile  fièvre  qiü 

augmente  de  gravité  ,  malgré  un  traitement  approprié  aux  instincts 

organiques,  est  mortelle  (  LXXI  et  LXXVIII  ) .  Qui  que  ce  soit 

n’inoculera  jamais  la  varioleou  la  peste  à  des  huîtres  {  CII).....  On 
peut  produire  artificiellement  la  rougeole  ,  la  scarlatine  ,  la  variole , 
sans  recourir  à  l’emploi  d’aunun  virus  ,  et  peut-être  ce  mode  de  pré¬ 
server  sera-t-il  uu  jour  adopté  (  CIV.).....  Dans  ce  qu’on  nomme  on¬ 
gle  entre' ,  la  jieau  seule  est  malade,  et  l’ongle  ne  doit  jamais  être 

extirpé  (  CXXVIII  ) . Dans  quelques  cancers  des  voies  digestives  ,,  ■ 

On  peut  enlever  la  région  affectée  et  obtenir  la  guérison  (  CCXXVI  ).  ..  . 
Les  principaux  rernédes  de  la  vérole  sont  la  blennorrhagie ,  les  chan¬ 
cres  et  les  bubons  (  CCLXXXVII  ).....  Toute  lésion  organique  du 
cœur  exclut  la  phlogose  de  cet  organe  (CCCI).....  Les  chiens  sont 
très-sujets  a  l’asthme  ICCChNl)  n  •  , 

Les  propositions  précédentes  peuvent  donner  une’ idée  de  l’origir 
nalitc  de  notre  auteur.  La  suivante  nous  paraît  très-juste  :  «  Si 
l’homme,  raisonnable  est  celui  qui  ne  voit  que  ce  qui  est,  cjui, appuie 
Ses  idées  sur  des  faits  concordanSj  et  qui  les  explique  d’après  dçs 
lois  qui  découlent  de  principes  généraux  (i) ,  il  faut  ,  en  partant  de 
cette  idée,  regarder  la  folie  et  l’imbécillité  comme  bien  plus  com¬ 
munes  qu’on  ne  pense.  »  j. 

En  résumé,  l’ouvrage  de  M.  Benech  est,  à  mon  avis,  le  plies  sin¬ 
gulier  qui  ait  paru  depuis  long-temps.  C’est  sans  doute  en' rêvant  que 
l’auteur  l’a  composé.  Les  choses  qu’il  contient  ressemblent  du  moins 
aux  songes  d’un  malade,  et  gn  le  lisant  on  ne  peut  s’empêcher  de  le 
Comparer  à  ce  livre  monstrueux  dont  nous  parle  Horace.  M.  BenccÜ 
s’est  pas  trompé ,  chose  remarquable  !  en  disant  :  «  L’ouvrage,  que 
i  offre  au  public  lui  paraîtra,  je  crois,,  nouveau  sous  tous  les  rap¬ 
ports.  ))  Cet  auteur  paraît  posséder  toutes  les  qualités  propres  à  faire 
un  parfait  enthousiaste.  Il  faut  lui  pardonner  ses  emportemens,  peu 
‘ensés  contre  divers  auteurs  contemporains ,  en  faveur  des  sentimens 
d’admiratiou  qu’il  professe  pouf  Hippocrate ,  Bichsit,  Pinel,  et  des 
éloges  qu’il  donne  aux  travaux  de  1VI3I.  OrCla,  Gall ,  etc.  Peut-être 
n  a-t-il  pas  suivi  sa  véritable  vocation  ,  en  se  consacrant  au  culte  du 
L>ieu  d' Epidaure.  Ijo  rabot  d'Emile  toc  hn  convenait  sans  doute  pas 


(i)  Cela  n'est  pas  très-clair. 
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clavanlage.  Mais  doue'  d’un  esprit  éminemment  méridional,  d’une 
imagination  facile  à  s’exalter,  plein  de  sentiméns  religieux  ,  s’expri¬ 
mant  avec  passion,-  M;  Benech.,  si  je  no  me  trompe,  eût  fait  un 
excellent  pre'dicateur.  g.,,. 


De  la  Tion—cxisteTice  du  virus  vertérien  ,  prouvée  par  le  raisoTtne'~ 
ment,  l’observadon  et  l’expérience,  avec  un  traité  théorique  et 
pratique  des  maladies  vénériennes  ;  rédigé  d’après  les  principes  de 
la  nouvelle  doctrine  médicale  ,  par  L.  F.  R.  A.  Richond  des 
Baus,rfu  Pujr  {Haute-Loire),  docteur  en  médecine  de  laFa- 
.  culté de  Paris ,  ex-chi.rurgi.en  aide-major  à  l’hépital  militaire  de 
Strasbourg,  a  voh  in-%.°  1826  e<  1827. 

La  grande  tâche  de  comprendre  toutes  les  maladies  dans  le  cerclé 
des  inflammations  se  poursuit,  sinon  avec  succès  ,  du  moins  avec 
beaucoup  d’activité;  M.  Richond  des  Brus  est  un  de  ces  partisans  de 
la  nouvelle  doctrine  qui  ne  recule  devant  aucune  difficulté.  Il  y  a 
deux  ans,  il  crut  prouver  que  l’apoplexie  avait  son  siège  primitif 
dans  l’estomac,  que  c’était  une  irritation  gastrique  réfléchie  sur  le 
cerveau  (i)  ;  aujourd’hui  il  veut  établir,  d’après  l’observation  et 
l’expérience,  que  les  maux  vénériens  ne  sont  que  des  phlegmasies 
ordinaires  qu’on  peut  guérir  par  des’ antiphlogistiques  ;  que  leur 
virulence  et  leur  spécificité  sont:  de  vieilles  chimères. 

•'  Dans  lé  premier  volume  de  son  ouvrage,  l’auteur  combat  l’exis¬ 
tence  du  virus  vénérien ,  nie  sou  mode  de  propagation  dans  l’écono¬ 
mie  ,  regarde  comme  inexact  tout  ce  ç|u’on  a  dit  de  sou  inaction 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long ,  de  son  apparition  soudaine  et 
de  la  propriété  qu’on  lui  suppose  d’affecter  toutes  les  parties  du  corps 
humain  ;  ii  s’efforce  de  démontrer  que  les  maux  vénériens  u’ont  pas 
de  caractères  particuliers ,  et  que  les  signes  auxquels  oii  prétend  les 
reconnaître  ne  sont  que  les  produits  de  l’irritation.  11  pense  que  là 
réunion  des  symptômes  qui  constituent  ce  qu’on  nomme  vérole  ,  peut 
se  manifester  spontanément  sans  le  concours  du  virus  vénérien* 
Les  faits  qu’il  rapporte  dans  ce  volume  ont  pour  objet  d’établir  que 
le  mercure  est  souvent  inutile,  quelquefois  dangereux  ,  qu’il  ne  pré¬ 
vient  pas^la  récidive  des  affections  vénériennes ,  qu’enfîn  après-  l’avoir 
employé,  les  affections  se  manifestent  parfois  consécutivement: 
M.  Richond  reconnaît  l’existence  de  la  contagion  dans  les  maladies 

(1)  Fbyez  la  Dissertation  intitulée  :  De  l'influence  de  l’estomac 
sut  ia  production  de  l’apoplexie  ,  d’après  les  principes  de  la  doctrine 
physiologique.  .  ' 
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syphilitifiuos,  mais  il  pr^leiicl  qu’on  n’en  doit  pas  conclure  qu’elles 
aient  un  caractère  spe'cifique.  Entre  autres  observations  critiques 
qu’on  pourrait  faire  sur  cette  prémîcre  partie  de  l’ouvrage  qui  nous 
occupe  ,  nous  n’insisterons  que  sur  celle  qui  se  rapporte  au  virus  ve'- 
nc’rien;  il  me  semble  que  l’auteur  a  fait  une  bien  grande  ’de'pense 
d’esprit  et  cnnsafcfe'  beaucoup  trop  de  temps  à  rc'futer  une  entité  à 
laquelle  la  plupart  des  médecins  n’attachent  pas  la  même  idée  que 
lui.  Pour  les  pathologistes  les  plus  judicieux,  en  effet,  le  virus  véné¬ 
rien  (comme  le  virus  de  la  rage)  n’est  qti’un  moyen  d’expliquer  une 
Cause  inconnue,  une  action  spécifique  et  contagieuse  :  on  peut  dire 
que  la  supposition  de  ce  virus  est,  jusqu’à  un  certain  point  ,  une 
hypothèse  utile.  JM.  Richond  doit  savoir  que  dans  les  sciences  les  plus 
exactes,  on  suppose  quelquefois  des  entités  ariificielles ,  inconnues , 
cl  pourtant  nécessaires  pour  arriver  au  connu  ,  au  réel.  Et  dès-lors,- 
pourquoi  se  de'chaîner,  dans  plus  de  cent  mortelles  pages,  contre 
cet  enfant  perdu  ,  que  le  grand  Femel  lùitaa  jour  pour  expliquera 
l’inQuie  variété  des  maladies  syphilitiques. 

Dans  le  tome  second,  M.  Richond  a  pour  objet  d’établir  que  les  maux 
Vénériens  primitifs,  simples  ou  compliqués,  légers  ou  graves,  ainsi 
que  ceux  qu’on  appelle  consécutifs  ,  peuvent  être  guéris  sans  le  con¬ 
cours  du  mercure;  que  les  récidives  ou  véroles  coufirmées',  loin 
d’être  plus  fréquentes  après  un  traitement  sans  mercure,  lé  sont 
Moins  qu’après  l’usage  prolongé  de  ce  métal;  que,  dans  les  cas  où 
elles  ont  été  observées  (Ces  récidives)’,  loin  d’annoncer  une  infection 
générale  et  d’exiger  un  traitement  long ,  pénible,  et  quelquefois  dan¬ 
gereux  pour  les  constitutions  faibles  ,  elles  ne  doivent  inspirer  aucune 
inquiétude  ;  enfin  ,  qu’elles  se  dissipent  avec  facilité  ,  pourvu  qu’elles 
soient  traitées  comme  des  produits  d’une,  irritation  non  spécifi¬ 
que  (i). 

L’auteur  rapporte ,  à  l’appui  de  ses  opinions,  un  grand  nombre  de 
faits  recueillis  dans  les  hôpitaux  militaires.  Ces  faits  s’élèvent  à  plus 
de  quatre  cents  ;  malbeureusemcnt  dans  ce  nombre  il  yen  a  beaucoup 
d’incomplets  et  d’une  singulière  brièveté.  Mais  Siséent-ils  plus  nom- 
hreux  et  plus  cônelUans  ,  ils  seront  insufEsans  pour  résoudre  les  graves 
questions  soulevées  par  M.  Richond ,  jiisqu’â  ce  que,  répétés  pu  cer- 
lain  nombre  de  fols  ,  ils  aient  été  soumis  à  l’épreuve  du  doute  philo¬ 
sophique.  D’ailleurs,  on  sait  que  les  assertions  émises  par  l’auteur, 
ontété  proclamées  dans  d’autres  écrits  long-temps  avant  l’impre.'sion 
de  cet  ouvrage ,  et  qu’elles  n’ont  pas  encore  obtenu  la  sanction  de 
l’expérience.  De  plus  ,  je  connais  tels  hôpitaux  militaires  où  l’on  re- 
oueille  aussi  des  faits  entièrement  conformes  à  ceux  de  M.  Richond  , 


(0  Tome  II  ,  pag.  6  et  passim. 
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et  tjul  ne  méritent  point  la  confiance  qu’on  leur  accorde  ;  les  Soldats 
sortis  de  ces  hôpitaux  vbnt  porter  Ja  syphilis  palliée  dans  d’autres 
garnisons  J  et  les  officiers ,  fatigués  d’un  traitement  antiphlogistique 
sans  résultat ,  prennent  eu  cachette  des  préparations  mercurieUes  : 
f  en  ai  la  preuve. 

Ces  réflexions,  au  reste ,  n’ont  pas  pour  but  de  jeter  de  la  défa¬ 
veur  sur  l’ouvrage  de  M.  Richond ,  non  plus  que  sur  les  écrits  de 
M.  Jourdan  ,  qui  l’a  précédé  de  plusieurs  années  dans  la  môme  car¬ 
rière;  je  suis  convaincu  ,  au. contraire,  que  ,  sans  atteindre  le  hut  que 
cesautcursse  sont  proposé,  ils  auront  rendu  un  grand  service  à  l’hu¬ 
manité,  en  restreignant  l’usage  du  mercure,  et  en  faisant  mieux 
connaître  les  affections  auxquelles  l’abus  de  ce  métal  donnes!  souvent 
lieu  ,  car  dans  mon  opinion  le  nombre  dy:s  maladies  mercurielles  est 
très. considérable. 

La  seconde  partie  du  dernier  volume  est  intitulée  :  Traité  théorique 
et  pratique  des  maux  vénériens  ,  également  rédigé  suivant  les  prin¬ 
cipes  de  la  nouvelle  doctrine  médicale.  D’après  ce  qui  a  été  dit  plus 
haut ,  il"  est  facile  de  se  faire  une  idée  de  ce  traité,  dont  le  contenu 
forme  un  dérai-volume  ou  environ.  On  conçoit  d’ailleurs  facilement 
qu’on  ne  pourra  apprécier  à  sa  juste  valeur  tout  le  mérite  de  cette 
partie  de  l’ouvrage  de  M.  Richond ,  que  lorsque  l’expérience  aura  dé- 
finivement  prononcé  sur  les  autres. 

Si  notre  auteur  est  plein  de  zèle ,  il  est  juste  de  dire  aussi  qu’il  ne 
manque  pas  de  talen  t  ;  il  a  en  outre  adopté  une  e.xcellente  méthode 
pour  la  composition  de  son  ou^jrpge.  Enfin  si ,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit,  la  partie  dogmatique  de  ce  livre  n’est  pas  à  l’abri  de  repro¬ 
ches  fondés  ,  la  plupart  des  faits  nombreux  qui  lui  servent  de  bases 
n’en  seront  pas  moins  des  matériaux  utiles  soqs  plusieurs  rapports- 
Si  M.  Richond  s’est  escrimé  assez  inutilement,  et  par  une  sorte  de 
mal  entendu,  contre  ce  qu’on  appelle  le  virus  vénérien  ,  d’un  autre 
coté,  il  combat  souvent  aveo.succès  . l’administration  du  mercure  dont 
on  a  manifestement  abusé  dans  les  maladies  syphilitiques.  On  ne  peut 
douter  ,.en  effet,  que  ce  médicament  n’ait  produit  quelques-unes  des 
phlcgmasles  que' l’auteur  a ,  mal-à-propos  sans  doute,  confoudues 
avec  des  affections  vénériennes. 

BaiGHETEAn.  ■ 
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Mémoire  ^r  l’ organisation  anatomique  des  monstres 
hétéradelphes  ;  appliquée  à  ta:  pathologie  ;  pat" 
M.  Serbes.  1  .  > 

Tout  est  grand  et  admirable,  dans  la  nature.  Ce  qui  s’y 
Voit  quelquefois  d’irrégulier  et  d’imparfait  suppose  fègl? 
et  perfection.  L’ordre  est  dans  le  désordre. 

Mais  notre  esprit  >  accoutumé  aux  arrangemens  de, fa 
matière  organisée  et  aux  actes  réguliers  qui  en  sont  les 
Conséquences .  dans  chaque  être  j  s’est  fait  une  idée  de 
perfection  absolue  de  la  création.;  tout  ce  qui  n’.atteinl; 
pas ,  ou  tout  ce  qui  dépasse  cet  arrangement  convenu  .nous 
parait  désordonné ,  et  nous  qualifions  Ag  monstre,  tout 
être  qui  ne  reste  pas  étroitement  circonscrit  dans  leà 
limités  de  l’organisation  normale  de  son  espèce. 

Partant,  de,  là  ,  les  anatomistes  ont  défini  la  monstruo¬ 
sité  toute  conformation  différente  de  ce  .qui  doit  être  , 
comme  s’ils  savaient  parfaitement.ee  qui  doit  être  daps 
un  corps  organisé  1  Aussi.,  pendant  long-temps n’on.t-ils 
considéré  les.  monstres  que  comme  des  erreurs  ou  des 
uiéprises  de  la  nature  ,  qu’il  fallait  en  quelque  sorte  lui 
16.  21 


Saa  MONTRÜOSITÉ. 

pardonner,  et  qui  ne  méritaient  pas  leur  attention  ou  ne 

méritaient  que  de  l’horrCur. 

Ce  n’est  guère  que  lorsque  le  système  des  œufs  pour 
expliquer  la  génération  prévalut  en  physiologie,  qu’on 
daigna  jeter  les  yeux  sur  ces  êtres  difformes.  Encore  ne 
le  fit-on  que  pour  les  plier  aux  idées  accréditées  sur  la 

génération  normale. . 

On  avait  supposé  que  tout  l’animal  était  dans  l’œuf,-  il  ne 
fallut  pas  un  grandeffortde  l’esprit  pour  imaginer  des  œufs 
monstrueux  ,  ou  une  confusion  accidentelle  de  deux  ou 
trois  œufs  pour  rendre  raison  des  animaux  doubles  ou 
triples.  Ce  système  eut  de  la  vogue  ;  il  devait  en  avoir.  Il 
n’avait  par  lui-même  rien  à  prouver,  rien  à  éclaircir  ;  il 
fut  établi  dès  qu’il  fut  conçu.  Mais  par,  cette  hypothèse, 
on  ne  rendait  pas  plus  raison  pourquoi  un  fœtus  a.  deux 
têtes  que  pourquoi  il  n’en  a  qu’une  ,  ou  pourquoi  même 
il  n’en  a  pas  du  tout  ;  c’était  la  construction  primitive 
bh  eb  était  quitte  pour  ce  mot.  L’esprit  ne  fut  si  vivè- 
tnen't  éinu  à  l’aspect  des  monstres  par  excès  ,  que  parce 
qu’il  s’arrêta  d’abord  à  leurs  plus  étonnantes  combinai¬ 
sons.  Ses  explications  durent  se  ressentirde  ses  émotions, 
OU  plutôt  ce  furent  Ces  émotions  qui  se  reproduisirent 
dans  les  explications.  Si  l’on  avait  suivi  graduellement  la 
nature  dans  les  écarts  qu’on  lui  supposait,  on  ne  serait 
pas  tombé  dans  les  écarts  trop  réels  que  nous  offre  cette 
partiê  de  la  sciencè.  On  serait  arrivé  du  simple  âü  com¬ 
pliqué ,  et  on  aaraiVvU  que  ce  qui  nous  paraît  compliqué 
est  en  soi  réellement  très-simple.  ‘ 

ïout  le  monde  a  vu  des  hommes  ayant  des  doigts  sur¬ 
numéraires  ,  deux  pouces  adossés  l’un  h  l’autre  sur  la 
même  main  ,  et  personne  n’a  songé  à  bâtir  un  système 
pour  expliquer  un  si  petit  fait;  mais  quand  on  a  rencon¬ 
tré  deux  têtes  sur  un  même  tronc  ,  on  a  voulu  savoir  d’ob 
venait  cette  tête  étrangère ,  et  l’imagination  s’est  égarée 
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<3ans  un  dédale  d’explicàtiôns.  On  a  conatnencé  par  il 
fallait  finih 

Il  fallait  commencer  par  savoir  d’où  provenait  ce 
double  pouce  ;  on  aurait  trouvé  une  double  artère ,  là  où  il 
n’en  existe  ordinairement  qu’une  seule  ,  et  comme  ni 
l’hypothèse  deë'  greffes  ,  ni  toutes  les  combinaisons 
préalables  qu’elle  suppose  n’eussent  pu  s’exercer  sur  un 
sujet  si  minime  ,  on  eût  dit  tout  simplement ,  il  y  a  deux 
pouces  parce  qu’il  y  a  deux  artères.  L’apparition  d’un 
nouveau  doigt  est  en  rapport  avec  l’apparition  d’un  nou¬ 
veau  vaisseau.  Ce  rapport  saisi ,  la  double  tête  se  trou¬ 
vait  expliquée;  car  pour  la  nature  ,  une  tête  ou  un  pouce 
ne  sont  ni  plus  ni  moins  daiis  l’ordre  de  ses  formations. 

Voilà  le  principe  .  ou  plutôt  le  rapport  général;  lés  ap¬ 
plications  en  sont  aussi  nombreuses  et  aussi  variées  que 
les  diversités  sous  lesquelles  nous  apparaissent  les  hyper- 
génésies.  Je  vais  en  faire  ici  l’application  au  genre  de 
tnonstruosilé  désigné  par\M.  le  professeur  Geoffroy-Sainl- 
Hilàire  sous  le  nom  i' hétéradelplies.  Le  motif  qui  m’a  fait 
entrèpreiidre  ce  Mémoire  ,  fera  juger  toute  l’importance 
des  rèchërches  nouvelles  dont  les  monstres  sont  l’objet 
en  ce  moment ,  tant  en  France  qu’en  Allemagne. 

A  la  nouvelle  qu’il  existait  à  Benais  un  enfant  vivant  à 
l’àbdomèn  duquel  adhérait  un  autre  petit  fœtus  acéphale', 
mon  célèbre  atnî  et  collègue  le  professeurLîsfranc,  conçût 
l'idée  dé  faire  l’ablation  dé  cette  partie  parasite  qui  gê¬ 
nait  lés  fonctions  dé  l’être  régulier.  Pour  assurer  l’exécu- 
hon  de  cette  opération  hardie,  dans  le  cas  où  on  se  dé¬ 
ciderait  à  la  tenter,  il  devenait  indispensable  d’avoir  dés 
notions  positives  sur  lés  rapports  organiques  de  ces  par¬ 
ties  surnuméraires  avec  l’être  normal  qui  la  traînait  après 
lui. 

•  D’après  l’hypothèse  des  greffes  ,  on  pouvait  croire  que 
partie  anormale  n’était  qu’appliquée  contre  l’abdomen 
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de  l’enfant  ;  que  la  peau  seule  était  le  moyen  d’union  des 
deux  corps  ;  que  conséquemment  il  n’y  avait  ni  gros  troncs 
vasculaires  à  lier ,  ni  hémorrhagie  à  craindre.  La  partie 
surnuméraire  était  présumée  simplement  apposée  à  la 
partie  antérieure  de  l’enfant ,  comme  étaient  accollés  par 
la  partie  postérieure  les  deux  filles  dont  Buffon  nous  a 
transmis  l’histoire.  Dans  cette  opinion  l’opération  eût  été 
très-simple. 

L’opération  chirurgicale  eût  été  très -compliquée ,  au 
contraire,  si  la  partie  surnuméraire  était  liée  à  l’être  nor¬ 
mal  par  des  troncs  vasculaires;  si  la  circulation  était 
continue  de  l’enfant  à  cette  partie  ;  si  la  portion  de  canal 
intestinal  contenu  dans  le  fragment  d’être  sur-ajouté  ,  se 
joignait  au  canal  intestinal  ordinaire.  Aux  chances  des 
.grandes  opérations  se  joignaient  de  plus  la  nécessité  de  faire 
la  section  de  cettè  portion  du  canal  alimentaire,  et  les 
incommodités  qu’entraîne  à  sa  suite  l’établissement  d’un 
anus  artificiel  qu’il  serait,  on  le  conçoit,  très-difficile 
d’éviter. 

Or,  c’est  ce  qui  était ,  selon  nous ,  et  ce  que  l’on  ju¬ 
gera  devoir  être  d’après  les  trois  exemples  que  je  vais 
rapporter ,  et  qui  font  l’objet  de  ce  Mémoire. 

Hétéradelphede  la  Pitié  [i).  —  Une  fille  atteinte  de  la 
variole  confluente ,  et  enceinte  de  trois  mois  et  demi ,  avorta 
dans  le  cours  de  la  maladie ,  dont  la  terminaison  fut  funeste 
comme  elle  l’est  presque  toujours  pendant  la  grossesse. 
L’embryon  qu’elle  mit  au  monde  Correspondait  ,  par  ses 
dimensions,  à  l’époque  que  la  malade  avait  assignée  à  sa 
grossesse  ;  mais  il  était  irrégulier  en  ce  que ,  immédiate¬ 
ment  au-dessous  du  sternum ,  il  existait  un  train  posté¬ 
rieur  composé  de  deux  caisses  avec  les  jambes,  et  sur-, 
montées  par  une  excroissance  qu’on  aurait  pu  prendre 
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pour  iinO'  tête  rudimentaire,  si  lès  exlréxnilés  antérieures 
avaient  existé.  La  portion  du  cordon  ombilical  qui.  était, 
restée  après  l’embryon  n’avait  pas  tout-à-fait  un  pouce 
de  longueur;  il  était  caché  par  la  partie  antérieure  de  la 
partie  surnuméraire,  de  telle  sorte  qu’il  fallait  soulever, 
celle-ci  pour  l’apercevoir;  on  découvrait  alors  l’anneau 
ombilical  plus  dilaté  que  de  coutume,  et  la  peau  qui 
s’étendait  en  cet  endroit  de  l’être  normal  sur  l’anormal. 

Celui-ci-n’avait  pas  les  dimensions  du  train  inférieur  dé- 
l’embryon  régulier;  il  pouvait  correspondre  au  commen¬ 
cement  du  troisième  mois;  son  développement  paraissait; 
avoir  été  suspendu.  En  dilatant  l’anneau  ombilical,  et 
incisant  la  portion. cutanée  qui  servait  de  jonction ,  nous 
nous.aperçûmes  que  le  cordon  ombilical  se  bifurquait  en  cet 
endroit.  L’un  se  portait  sur  le  petit  embryon  régulier,  et  - 
il  avait  ses  dimensions  ordinaires;  l’autre,  plus  petit,  se 
dirigeait  vers  la  partie  surnuméraire.  Celui-ci  se  com¬ 
posait  de  deux  artères  très-grêles  qui  se  joignaient  àr  l’i¬ 
liaque  de  la  partie  surajoutée;  entre  elles  était  l’ouraque 
légèrement  dilatée  dans  le  petit  bassin,  où  elle  se  réunis¬ 
sait  à  la  fin  de  l’intestin,  surnuméraire.  Il  n’y  avait 
qu’une  veine  ombilicale  pour  les  deux  cordons. 

Les  artères  iliaques  du  train  anormal ,  sur  lesquelles . 
s’inséraient  les  petites  ombilicales,  fournissaient  des  bran¬ 
ches  ascendantes  et  descendantes;  les  descendantes  .se 
portaient  dans  le  bassin  et  les  cuisses;-  les  ascendantes  , 
une  de  chaque  côté ,  se  réunissaient  à  deux  lignes  de  la 
jonction  des  ombilicales,  et  ne  formaient  plus  qu’un  seul 
tronc ,  lequel ,  situé  derrière  l’intestin  anormal ,  fournis¬ 
sait  à  celuirci  une  branche  ,  puis  pénétrait  dans  l’embryon 
régulier  par  l’ouverture  ombilicale.  Ce  tronc  se  joignait  à 
l’aorte  abdominale  de  l’embryon  normal  immédiatement 
aurdessus  de  l’artère  cœliaque.  Au  côté  interne  de  ce 
tronc  artériel  insolite  se  trouvait  une  veine  qui  se  joignait 
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à  la  veine  mésentérique  supérieure-,  et  suivait  ensuite  les 
principales  divisions  de  l’artère.  A  la  bifurcation  de  cette 
dernière,  que  l'on  pouvait  considérer  comme  une  aorte 
abdominale,  il  n’y  avait  aucune  artère  que  l’on  pût  com¬ 
parer  à  la  sacrée  moyer.ne. 

Dans  le  petit  bassin  sur-ajouté  se  trouvaient  encore 
deux  petits  reins  pelotonés,  sans  capsules  surrénales  à  la 
fin  de  l’intestin.  Celui-ci  se  réunissait  intérieurement  avec 
l’ouraque  et  avec  la  portion  dilatée  qui  formait  le  rudi¬ 
ment  de  la  vessie;  l’un  et  l’autre  étaient  imperforés.  Je 
n’ai  aperçu  aucun  vestige  des  organes  génitaux.  Du  point 
de  sa  jonction  avec  l’oüraque ,  derrière  lequel  il  était  si¬ 
tué,  l’intestin  remontait  dans  le  bassin,  puis  entrait  dans 
l’abdomen  de  l’être  régulier  ;  son  volume  égalait  celui  du 
gros  intestin  de  ce  dernier;  l’appendice  cœcale  était  très- 
distincte;  au  delà ,  l’intestin  s’abouchait  dans  la  portion 
moyenne  de  l’iléon  normal.  Il  y  avait  ainsi  deux  cæcums 
dansJ’abdomen  de  l’embrÿon  régulier. 

Lesnerfs  cruraux  et  sciatiques,  très-déliés  l’unetl’autre, 
se  réunissaient  à  un  petit  ganglion  situé  derrière  la  jonc¬ 
tion  des  deux  artères  iliaques.  Une  multitude  de  petits 
rameaux ,  partant  de  ce  ganglion ,  se  portaient  sur  les  or¬ 
ganes  contenus  dans  le  petit  bassin. 

La  portion  osseuse  et  cartilagineuse  des  membres  sur- 
ajputés  correspondait  à  celle  d’un  embryon  du  commen¬ 
cement  du  troisième  mois  de  formation.  Les  os  coxaux 
étaient  composés  des  trois  pièces  qui  les  constituent  ordi¬ 
nairement;  lé  sacrum  manquait  complètement  ainsi  que 
le  coccyx.  A  leur  place  se  trouvait  un  tissu  fibreux  dense 
qui  réunissait  eh  arrière  les  deux  os  coxaux.  Il  résultait 
de  cette  absence  un  rétrécissement  très-marqué  de  la  ca¬ 
vité  pelvienne, 

ffétéradclphe  de  Lalande.  — Celui-ci ,  que  je  consacre 
ah  souvenir  de  Lalande,  aide-naturaliste  dù  Jardin  du 
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Roi  ,  qui  me  servit  de  prosecteur,  était  un  chien  qui , 
d’après  l’état  des  poumons ,  paraissait  avoir  vécu  quelque 
temps. 

La  monstçupsité  consistait  en  un  train  antérieur  et 
postérieur  appliqué  à  la  poitrine  et  à  l’abdomen  du  su 
jet  normal.  On  eût  dit  deux  sujets  adossés  l’un  à  l’autre 
par  leurs  faces  antérieures ,  si  la  tête  n’eût  manqué  aux 
parties  surnuméraires.  Ce,  n’était  ainsi  qu’un  acéphale 
réuni  aqcidentellement  à  un  autre  chien  régulier.  A  l’en¬ 
droit  de  leur  jonction  la  peau  était  parfaitemeut  lisse; 
cette  enveloppe  commune  se  continuait  de  l’un  à  l’autre  , 
sans  que  ni  au-dehors  ni  au-dedans  il  y  eût  apparence 
d’une  cicatrice. 

Dans  cet  état  ,  rien  ne  s’opposait  à  ce  qu’on  crût  que 
ces  parties  étaient  accolées  contre  la  poitrine  et  l’abdo¬ 
men  de  l’animal.  On  pouvait  supposer  que  les  parties  surr 
numéraires  provenaient  des  débrjs  d’un  fœtus  régulier 
dont  la  tête  s’était  perdue,  ou,  comme  on  le  disait,  dont 
la  tête  avait  été  absorbée.  Alors,  disait- ou  encore,  ces 
parties  étant  restées  flottantes  dans  les  eaux  de  ramnios, 
sont  venues  se  greffer  aux  points  dç  jonction  de  l’autre 
fœtus.  Mais  pourquoi  les  extrémités  supérieures  vont-elles 
toujours  rejoindre  la  poitrine  de  l’être  normal?  Pourquoi 
les  extrémités  inférieures  se  placent-elles  constamment 
au  -devant  de  l’abdomén  ?  Pourquoi  cette  prétendue 
greffe  s’opère-t-elle  toujours  face  à  face  dans  deux  êtres, 
réunis  ?  On  ne  le  disait  pas.  Après  avoir  fait  flotter  les  dé¬ 
cris  de  ces  êtres  >  Pé  jamais  l’observation  n’a  montré, 
Çn  semblait  avoir  assez  fait  pour  eux  pt  pour  }.a  science 
que  d’avoir  imaginé  une  hypothèse  destinée  à  faire  cout- 
ce  voir  leur  aggrégation. 

C’était  à  l’anatomie  à  s’interposer  entre  çés  faits  et  ces 
explications ,  et  à  montrer  par  quels  liens  et  avec  quel 
ép^re  la  nature  procède  dans  cette  réunion  comme  dans 
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toutes  ses  créations.  Déjà  le  cas  précédent  nous  a,  moni^ 
tré  la  partie  d’un  être  confondue  avec  l’autre  par  le  sys-. 
lème  sanguin  et  par  le  canal  digestif  :  c’est  la  répétition 
de  Ce  mode  d’union  que  nous  allons  retrouver  sur  celui- 
ci.  Nous  allons  voir  les  artères  et  les  veines  de  l’un  se 
joindre  aux  veines  et  aux  artères  de  l’autre ,  le  canal  in¬ 
testinal  de  la  partie  anormale  s’aboucher  dans  le  canal 
intestinal  de  l’être  régulier  ;  enfin  nous  allons  trouver  en¬ 
core  les  ouraques  et  les  artères  ombilicales  réunies  en  dé¬ 
finitive  dans  un  cordon  ombilical  unique  ^  et  de  cette 
manière  ramener  en  quelque  sorte  à  l’unité  ces  deux 
individualités  organiques. 

Si  nous  faisons  de  ce  tronc  commun  des  deux  êtres ,  le 
point  de  départ  de  la  description  des  parties  anormales , 
nous  trouvons  qu’à  leur  point  de  jonction  avec  l’être 
régulier,  le  cordon  onibilical  se  divisait  en  deux  troncs  : 
l’on,  destiné  au  chien  normal,  offrant  ses  dispositions  ac¬ 
coutumées ,  l’autre,  beaucoup  moins  volumineux,  péné¬ 
trant  dans  le  train  inférieur  des  parties  sur-ajoutées.  Celui- 
ci,  que  nous  avons  surtout  intérêt  à  connaître,  se  com-. 
posait  de  l’ouraque  et  de  deux  artères  ombilicales  beau¬ 
coup  moins  volumineuses  que  celles  de  l’autre  cordon. 
L’artère  ombilicale  droite  était  plus  grêle  que  la  gauche. 
Il  n’y  avait  pour  les  deux  cordons  qu’une  seule  veine 
ombilicale ,  laquelle  se  dirigeait  vers  le  foie  comme  à  son 
ordinaire. 

Les  artères  iliaques  sur  lesquelles  s’inséraient  les  ombi¬ 
licales  ,  se  comportaient  inférieurement  comme  dans  le 
fœtus  précédent  ;  l’artère  sacrée  moyenne  manquait ,  ou 
du  moins  sa  ténuité  ne  nous  a  pas  permis  delà  reconnaître.. 
Supérieurement  ces  deux  artères  se  réunissaient  en  un 
seul  tronc  ,  lequel ,  après  avoir  fourni  une  branche  à 
l’iptestin  et  une  très-grêle  à  chaque  rein,  pénétrait  dans 
l’intérieur  de  l’autre  chien ,  se  plaçait  dans  la  cavité  gauç 
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che  de  la  poitrine  entre  la  face  interne  du  poumon  cl  le 
bord  externe  du  cœur;  parvenu  à  la  fin  de  la  courbure 
aortique ,  il  s’unissait  à  une  autre  branche  provenant'des 
pattes  surnuméraires  supérieures  :  cette  dernière  élait 
l’artère  sous-clavière  de  l’être  anormal.  Celte  sous-clavière, 
assez  longue,  considérée  de  ce  point,  se  dirigeait  de  bas 
en  haut ,  allait  rejoindre  la  partie  supérieure  du  sternum , 
croisait  la  sous-clavière  normale ,  et  se  plaçait  en  avant 
des  deux  humérus  réunis;  parvenue  au  milieu  de  ce  qui 
correspond  au  bras ,  elle  se  divisait  en  deux  branches , 
une  pour  chaque  avant-bras  des  pattes. 

La  jonction  de  la  sous-clavière  et  de  la  branche  as¬ 
cendante  qui  provenait  du  train  inférieur,  donnait  nais¬ 
sance  à  un  tronc  commun  très-court,  lequel  se  joignait 
è  l’aorte  pectorale  de  l’être  normal,  à  la  fin  de  la  cour¬ 
bure  de  la  crosse  et  presque  vis-à-vis  l’insertion  du  ca¬ 
nal  artériel. 

Les  veines  suivaient  la  direction  des  artères ,  et  abou¬ 
tissaient  à  l’oreillelte  droite  par  un  tronc  commun  qui 
s’ouvrait  un  peu  en-dedans  de  la  veine  cave  inférieure. 

Pour  concevoir  la  distribution  de  la  sous-clavière ,  il 
est  nécessaire  ,  avant  de  passer  outre ,  de  remarquer  que 
l,es  deux  humérus  étaient  réunis  en  un  seul  os  supérieure¬ 
ment,  bifurqué  inférieurement  à  son  extrémité  cubitale. 

Le  train  inférieur  se  composait  de  deux  os  coxaux  très- 
régulièrement  développés;  en  arrière,  il  existait  entre  eux 
une  dépression  sensible  provenant  de  l’absence  du  sacrum, 
qui  manquait  ainsi  que  le  coccyx  et  le  prolongement  cau¬ 
dal.  Les  deux  os  coxaux  étaient  unis  l’un  à  l’autre  par 
un  tissu  fibreux  très-dense.  Dans  le  bassin  ,  plus  étroit 
qu’à  l’ordinaire ,  mais  comparativement  plus  large  que 
chez  l’hétéradelphe  précédent,  on  remarquait  la  dilata¬ 
tion  de  l’ouraque  correspondant  à  la  vessie  ,  qui  s’ou- 
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vrait  au-dehors  par  une  ouverture  assez  large;  en  arrière, 
la  fin  de  l’intestin  qui  communiquait  dans  le  col  de  la 
vessie,  et  entre  l’intestin  et  l’ouraque  un  petit  corps  pe- 
lotonéqui  pouvait  bien  être  l’utérus  rudimentaire. 

En  outre ,  il  y  avait  deux  très-petits  reins  envoyant  un 
petit  filet  qui  correspondait  à  l’uretère  versüouraque.  Ces 
reins  étaient  surmontés  par  un  petit  corps  ovoïde ,  que 
nous  considérons  comme  les  capsules  surrénales,  quoique 
ce  soit  leur  position  plutôt  que  leur  aspect  qui  fasse  pré’ 
suiner  cette  analogie. 

Du  point  de  sa  jonction  avec  la  vessie  ,  l’intestin  re-^ 
montait  dans  le  bassin  derrière  l’ouraque;  son  volume 
égalait  le  gros  intestin  de  l’autre  chien  ,  dans  l’abdomen 
duquel  il  pénétrait  à  gauche  ,  puis  descendait  l’espace 
de  quelques  lignes,  et  se  terminait  par  un  cæcum  très- 
distinct  pourvu  d’une  appendice  cœcale.  Il  se  rétrécissait 
ensuite,  et  s’abouchait  vers  le  milieu  de  la  portion  iléale 
du  canal  alimentaire  de  l’autre  chien.  Celui-ci  avait  aussi 
son  cœçum  distinct ,  situé  du  côté  droit ,  comme  à  l’or¬ 
dinaire. 

Quoiqu’on  parlant  du  sujet  auquel  étaient  réunies  ces 
parties  surnuméraires,  nous  l’ayons  nommé  sujet  régu¬ 
lier  ou  normal ,  nous  devons  observer  qu’indépendamment 
de  ces  deux  cæcums,  il  offrait  encore  une  variété  de  la 
crosse  de  l’aorte  qui  nous  paraît  étrangère  à  l’hétéradel- 
phie.  Cette  artère  s’élevait  d’abord  comme  de  coutume 
du  ventricule  gauche ,  et  se  portait  aussitôt  de  droite  à 
gauche;  elle  produisait  Immédiatement  un  tronc  volumi¬ 
neux  unique  qui  s’élevait  verticalement  l’espace  de  deux 
lignes,  puis  se  divisait  en  trois  branches,  deux  ascen¬ 
dantes,  séparées  l’une  de  l’autre  par  la  trachée-artère; 
c’étaient  les  carotides  primitives.  La  troisième  latérale 
était  la  sous-clavière  droite.  Ce  tronc  était  donc  l’artère 
brachio-céphalique ,  fournissant.de  plus  qu’à  l’ordinaire 
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la  carotide  gûüche.  Après  avoir  produit  ou  reçil  le  tronc 
brachio-céphalique ,  la  crosse  se  dirigeait  à  gauche ,  don¬ 
nait  naissance  à  la  sous-clavière  de  ce  côté ,  puis  à  la  ter-, 
minaison  de  sa  courbure  elle  recevait  le  tronc  des  par¬ 
ties  insolites  ,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  remarqué. 

Hétéradelphe  bi-trachéal,  —  Le  plus  intéressant  des 
trois  hétéradelpfaes  dont  la  description  nous  occupe,  est 
celui  que  j’ai  nommé  bi-trachéal ,  parce  que  la  double 
trachée-artère  et  lés  doubles  poumons  étaient  l’anomalie 
la  plus  remarquable  du  plus  grand  des  deux  êtres  réunis. 
Cet  hétéradelphe  était  un  chat  au  terme  ordinaire  de  la 
naissance;  la  monstruosité  consistait,  comme  dans  le 
précédent ,  en  un  foetus  acéphale  accolé  par  la  poitrine 
et  l’abdomen  à  un  autre  fœtus  beaucoup  plus  fort ,  et 
qui  extérieurement  paraissait  parfaitement  réguliér.  Celte 
jonction  s’opérait  encore  face  à  face  des  parties  des  deux 
êtres. 

Les  parties  surnuméraires  consistaient  en  un  train  anté¬ 
rieur  et  un  train  postérieur.  Le  train  antérieur,  plus  dé¬ 
veloppé  que  chez  celui  que  nous  venons  de  décrire ,  se 
composait  des  deux  extrémités  très-distinctes,  et  d’une 
pièce  osseuse ,  triangulaire ,  qui  leur  servait  de  moyen 
d’union.  Au  premier  aperçu ,  cette  pièce  rappelait  la  par  - 
tie  supérieure  du  sternum  ;  mais  la  direction  des  membres 
correspondant  à  leur  partie  postérieure ,  montrait  que  ce 
ne  pouvait  être  cette  partie.  En  l’examinant  avec  soin  , 
on  reconnaissait  que  c’étaient  manifestement  les  deux  sca- 
pulums  ,  qui  n’étant  plus  séparés  par  les  côtes,  s’étalent 
adossés  et  enfin  réunis  complètement  de  manière  à  né 
plus  former  qu’une  pièce  unique.  A  l’extrémité  du  grand 
diamètre  de  celte  pièce ,  on  voyait  l'a  cavité  glénoïde 
dans  laquelle  venait  se  loger  la  petite  tête  de  chaque  hu¬ 
mérus,  xàssujettie,  comme  à  l’ordinaire,  par  des  ligà- 
tiiens  dont  la  ténuité  était  en  rapport  avec  l’exiguité  des 
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parties.  Du  haut  de  cette  pièce  s’élevaient  des  muscles 
qui  allaient  se  porter  et  s’unir  aux  muscles  de  la  région^ 
cervicale  de  l’autre  fœtus. 

Le  train  inférieur  se  composait  des  deux  cuisses  et  de 
deux  os  coxaux  assez  régulièrement  développés;  le  sa¬ 
crum  manquait  encore  comme  dans  les  deux  précédens  ; 
un  tissu  fibreux  le  remplaçait,  ou  plutôt  unissait  les  deux 
os  coxaux  en  arrière;  le  bassin  était  singulièrement  ré¬ 
tréci  par  cette  absence,  et  il  paraissait  avoir  deux  sym- 
phises  pubiennes  ,  à  cause  du  rapprochement  en  arrière 
comme  en  devant  des  deux  os  qui  le  constituaient.  Le 
coccyx  manquait  aussi ,  et  il  n’y  avait  aucun  vestige  de 
queue ,  nul  vestige  d’ouverture- anale j  ni  des  organes  gé¬ 
nitaux  et  de  la  vessie.  Sous  ce  rapport ,  il  se  rapprochait 
plus  du  premier  que  du  second. 

Il  est  à  remarquer  encore  que  ces  deux  êtres  étaient 
ramenés  à  l’unité  par  un  seul  cordon  ombilical ,  qui , 
de  même  que  chez  les  autres  hétéradelphes ,  se  divisait 
en  deux  au  point  de  jonction  des  deux  êtres.  De  ces  deux 
cordons ,  le  plus  volumineux  se  dirigeait,  vers  le  grand 
fœtus,  et  se  composait  de  l’ouraque  et  de  deux  artères 
ombilicales  ,  dont  la  disposition  se  faisait  comme  h  l’ordi¬ 
naire.  L’autre ,  plus  petit ,  ne  présentait  que  l’ouraque  et’ 
l'artère  ombilicale  gauche  ;  l’artère  ombilicale  droite  man¬ 
quait.  Cette  absence  de  l’artère  ombilicale  droite  est  cu¬ 
rieuse  ^  en  ce  que  elle  se  rapproche  de  la  disposition 
normale  de  cette  partie  chez  les  oiseaux;  on  sait,  en 
effet,  que,  dans  cette  classe,  l’artère  ombilicale  gauche 
est  toujours  plus  .volumineuse  que  la  droite;  quelquefois 
même  cette  dernière  est  si  petite,  qu’on  pourrait  croire  à. 
son  absence  sans  un  examen  attentif.  Cette  remarque , 
qui  d’abord  a  été  faite  par  Malpighi ,  a  été  constatée  par 
Haller,  par  M.  Dutrochet,  M.  Meckel,  et  la  plupart  des. 
anatomistes  qui,  dans  ces  derniers  temps.,  ont  suivi  avec.’ 
attention  les  phases  de  l’Incubation  de  l’œuf. 
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Afin  de  mieux  faire  ressortir  le  mode  d’union  du  sys¬ 
tème  artériel  des  deux  fœtus ,  nous  allons  le  prendre  à  sa 
sortie  du  cœur  et  le  suiTre  dans  tous  ses  rapports  avec  les 
parties  surnuméraires. 

Delà  base  du  ventricule  gauche  s’élevait  l’aorte,  diri¬ 
gée  d’abord  verticalement  en  haut  dans  l’espace  de  deux 
lignes;  elle  se  divisait  ensuite  en  deux  troncs  principaux , 
l’un  droit,  l’autre  gauche,  ce  qui  lui  donnait  la  dispo¬ 
sition  de  la  lettre  T.  Le  tronc  gauche ,  destiné  à  produire 
l’aot-te  normale ,  se  courbait  comme  à  l’ordinaire,  et  ne 
produisait  avant  sa  courbure  qu’une  seule  branche,  l’ar¬ 
tère  sous-clavière  gauche ,  qui  se  distribuait  au  membre 
supérieur  du  même  côté  du  grand  fœtus.  Le  tronc  droit , 
dirigé  en  sens  inverse  du  précédent,  fournissait  d’abord 
une  branche  unique  qui  s’élevait  entre  les  deux  trachées- 
artères  l’espace  d’une  ligne,  et  demie,  puis  fournissait  les 
deux  carotides  primitives  destinées  à  la  tête  du  grand 
fœtus.  €es  deux  branches  produite,  le  tronc  passait 
derrière  la  veine  cave* supérieure ,  et  donnait  naissance  à 
une  longue  artère  anormale  destinée  au  fœtus  acéphale. 
Cette  artère  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  être  consi¬ 
dérée  comme  une  seconde  aorte  ,  quoiqu’elle  ne  produisît 
ni  intercostales ,  ni  cœliaques ,  etc.  La  sous-clavière 
droite  du  plus  grand  des  deux  êtres  h’en  provenait  point  ; 
elle  naissait  de  l’aorte  pectorale  gauche,  passait  derrière 
la  trachée-artère  droite ,  et  allait  ensuite  se  répandre  dans 
l’extrémité  supérieure  droite  du  grand  chat. 

Il  résulte  de  là  que  ce  commencement  de  l’aorte,  offrait 
une  disposition  assez  singulière;  d’une  part,  elle  four¬ 
nissait  des  troncs  tout-à-falt  insolites ,  et  de  l’aütre ,  elle  ne 
produisait  pas  ceux  qui  en  proviennent  ordinairement. , 

Dégagée  de  derrière  la  veine  cave  supérieure,  l’aorté 
insolite  donnait  naissance  à  deux  troncs;  d’abord  à  l’ar- 
lère  sous-clavière  droite ,  puis  à  la  sous-clavière  gauche. 


334  Monsttuosit£. 

Ces  deux  artères  se  portaient  dans  le  train  supérieur  de 
l’acéphale,  dans  lequel  elles  se  distrihuaient.  Elles 
fournissaient  en  outre  plusieurs  petites  branches  qui  se 
distribuaient  aux  muscles  qui  s’élevaient  des  deux  scapu- 
lùms  .réunis. 

Après  que  l’aorte  insolite  avait  fourni'les  vaisseaux  des 
tinés  au  train  supérieur ,  elle  longeait  le  côté  droit  du 
cœur,  placée  eritre  cet  organe  et  les  poumons  qui  rem¬ 
plissaient  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Arrivée  à  la  base  de 
cette  cavité  elle  en  sortait  par  une  ouverture  située  h 
droite  de  l’appendice  xiphoïde ,  immédiatement  au-dessus 
du  diaphragme  ;  elle  se  dirigeait  ensuite  vers  le  train  in¬ 
férieur;  ;  . 

La  portion  pectorale  de  cette  artère  ne  fournissait 
aucune  branche  jusqu’à  deux  lignes  avant  sa  sortie  de 
la  poitrine.  En  cet  endroit,  il  en  naissait  un  rameau 
qui  pénétrait,  dans  le  foie  un  peu  à  droite  de  la  veine 
cave  inférieure.  Je^  u’ai  pu  déterminer  quelle  était  cette 
artère  que  j’ai  plusieurs  fois  rencontrée  dans  les  hyper- 
génésies. 

Cette  branche  produite  ,  l’artère  sortait  de  la  poitrine , 
et  ne  fournissait  aucune  bronche  jusqu’à  quatre  lignes 
avant  d’arriver  dans  le  bassin  de  l’acéphale.  Parvenue  lit;, 
elle  donnait  deux  petits  rameaux ,  un  droit,  l’autre  gauche, 
quij  chacun  de  leur  côté,  pénétraient  dabs  le  rein. 
L’aorte  insolite  fournissait  ensuite  l’artère  ombilicale 
gauche,  laquelle  passait  au-devant  de l’inleslin,  et  àllait 
se  placer  au  côté  gauche  de  l’ouraque  du  plus  petit  des 
deux  cordons  ombilicaux.  Après  avoir  fourni  les  rénales 
et  cette  ombilicale  unique,  l’aorte,  arrivée  dans  le  petit 
bassin  de  l’acéphale,  se  divisait  en  deux  branches ,  l’une 
l’iliaque  droite,  l’autre  l’iliaque  gauche.  A  l’endroit  de 
cette 'bifurcation  ,  il  n’y  avait  aucun  rameau  artériel;  par 
conséquent  l’artère  sacrée  moyenne  manquait  complète- 
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ment.  Lés  iliaques  fournissaient  un  ou  .  deux  petits  ra¬ 
meaux  très-déliés  dans  le  bassin  ,  puis  se  subdivisaient  en 
deux  autres  branches;  l’antérieure  était  la  crurale ,  qui 
se  distribuait  au-devant  de  chaque  cuisse;  la  postérieure 
était  la  sciatique ,  qui  se  répandait  à  la  partie  postérieure 
de  chacun  des  deux  membres  inférieurs. 

Le  système,  veineux  du  train  supérieur  était  formé: de 
deux  branches ,  uhe  pour  chaque  patte;  ces  branches  se 
réunissaient  en  un  seul  tronc»  qui  allait  rejoindre  la  veine 
cave  .supérieure  du  grand  fœtus,  et  s’insérait  dans  cette 
veine  vis-à-vis  de  la  sous-clavière  gauche,  et  un  peu  au- 
dessous  de  la  sous-clavière  droite  du  plus  grand  des  deux 
chats.  Je  n’ai  pu  retrouver  le  système  veineux  du  train 
inférieur;  ce  monstre  ayant  été  travaillé  avant  de  m’être 
remis ,  cette  partie ,  ainsi  que  la  veine  ombilicale ,  auront 
vraisemblablement  été  coupées  lors  de  l’ouverture  de  l’ab- 
domèn. 

Dans  le  très-petit  bassin  du  fœtus  acéphale  ,  rétréci 
encore  par  l’absence  du  sacrum,  on  remarquait  la  tër'i- 
minaison  de  l’ouraque  et  la  fin  de  l’intestin  anormal. 
L’ouraque,  très-grêle ,  sans  dilatation  qui  pto  corres¬ 
pondre  aux  rudimens  delà  vessie,  se  portait  directement 
dans  le  cordon  ombilica;!:,  s’adossait  ensuite  à  l’artère  om¬ 
bilicale,  et  formait  avec  elle:  le  cordon  social  des  parties 
surnuméraires.  L’intestin.,  très -volumineux,  eu  égard 
surtout  à  l’exigüité  des  autres  parties  ,  s’élevait  du  bassin; 
puis ,  après  un  trajet  de  cinq  à  six  lignes,  il  entrait  dans 
l’abdomen  de  l’autre  fœtus ,  se  plaçait  au-dessous  du 
foie,  et  descendait  ensuite  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
où  il  s’arrêtait  ;  une  appendice  cœcale  courte  indiquait  sa 
terminaison»  Après  cette  appendice  ,  l’intestin  se  rétrécis¬ 
sait  beaucoup;  il  remontait  de  nouveau  jusqu’au-de8>- 
sous  du  foie ,  en  faisant  deux  ou  trois  circonvolutions , 
descendait  ensuite ,  se  dirigeait  horizontalement  vers  la 


HONSTKUbSlTjB; 


ligne  médiane,  où  il  s’abouchait  au  tiers  înfériétir  de 
l’iléon  de  l’intestin  du. grand  chat.  Celui-ci,  après  un 
court  trajet,  se  plaçait  dans  la  fosse  iliaque  gauche  > 
'OÙ  se  trouvait  le  cæcum  normal  avec  son  appendice. 
Cette  position,  du  cæcum  dans  le  lieu  que  doit  occuper 
rS  iliaque  du  colon ,  rendait  très-court  le  gros  intestin 
du  grand  chat,  qui  nWaiti guère  que  trois  ou  quatre 
lignes  de  plus  que  le  gros  intestin  de  l’acéphalet  On  con¬ 
çoit,  en  effet,  que  de  la^fosse: iliaque  gauche  au  coccyx, 
le  trajet  étant  très-court,  lè  gros  intestin  ne  saurait ,  dans 
ce  cas  i  avoir  sa  longueur  ordinaire.  Aussi  est-ce  un  fait 
général,  dans  les  hypergénésies ,  que  la  brièveté  du  grôs 
intestin ,  toutes  les  fois  que ,  dans  les  nouveaux  rapports 
que  fait  intervenir  la  présence  d’un  intestin  insolite,  lé 
cæcum  de  l’étre  normal  se  trouve  déjeté  dans  la  fosse 
iliaque  gauche.  -  .  . 

Or,  le  cæcum  se  trouve  déjeté  dans  la  fosse  -  iliaque 
gauche  toutes  les  fois  que  l’être  irrégulier  se  trouve  joint 
à  üêtiie  normal  par  le  côté  droit  de  ce  dernier:  v  "  ' 

L’intestin  et  l’ouraque  étaient  imperforés  à!  leur  termi¬ 
naison;  il  n’y  avait  ni  ouverture  anale ,  ni  ouverture  pour 
,1a  vessiejiies  organes  génitaux  manquaient  complètement; 
les  reins  étaient  au  contraire  très-prononcés;  arrondi.s, 
adossés  au  côté  de  l’artère  avant  sa  bifurcation;  !  ils  éri- 
voyaientà;  l’ouràque  un  uretère  d’unè  ténuilé  qui  le  ren- 
dait  presque  imperceptible.  Il  n’y  avait  pas  de  vestige 
des  capsules  , surrénales.  Tel  était  l’état  viscéral  du  petit 
acéphale.-  i 

Son  système  nerveüx  :était  plus  curieux  , '  péut-êtréU 
qué  tout  ce  que  nous  avons  déjà  exposé  dè  cet  te  organi¬ 
sation  insolite.  11  cbnsistait  en  deux  ganglions  situés  l’un 
sur  les, devant  des  deux  scapulums  réunis,  l’autre  sur  la 
partie  moyenne  du  petit  bassin.  Entre  eux  se  trouvait  un 
filet  nerveux  de  comm  unication ,  qui  du  ganglion  supé- 
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rieur  se  rendait  à  l’intérieur,  et  vice  vépsd;  de  tellé 
sorte  que  quelque  réduit ,  quelque  impat-fait  que  parût 
ce  système ,  il  formait  néanmoins  un  tout  unique. 

Au  ganglion  supérieur  venaient  aboutir  les  petits  filets 
nerveux  du  train  supérieur;  au  ganglion  inférieur  sé 
rendaient  le  nerf  crural ,  le  sciatique,  et  plusieurs  petits 
rameaux  provenant  des  organes  du  bassin.  Le  filet  dé 
communication  ,  étendu  de  l’un  à  l’autre,  était  renfermé 
dans  une  gaine  membraneuse  avec  laquelle  il  no  contrac* 
lait  aucune  union.  Le  ganglion  supérieur,  l’inférieur  et 
leur  nerf  do  jonction ,  étaient  isolés  dans  le  petit  acéphale  ; 
ils  n’envoyaient  ni  ne  recevaient  aucune  branche  de  l’am 
Ire  fœtus;  c’était  un  système  nerveux  développé  à  part 
avec  des  conditions  tout-à-fait  extraordinaires;  extraori 
dinaires  eh  ce  que ,  d’une  part ,  il  n’y  avait  ni  cerveau 
ni  moelle  épinière  qui  pût  lui  donner  naissance,  comme 
on  le  supposait  avant  mes  travaux;  et  que  de  l’autre  il 
nous  montre  chez  un  vertébré  l’axe  nerveux  central 
constitué  par  deux  ganglions  unis  entre  eux  par  un  filet 
intermédiaire. 

Si  on  considérait  à  part  ce  système  ,  jamais  on  né 
Croirait  qu’il  provient  d’un  vertébré  ,  quelque  descendu 
<lu’on  le  suppose  dans  l’échelle  animale.  Nos  anciennes 
tdées  sur  la  formation  du  tissu  nerveux  nous  ont 
tellement  accoutumés  à  ne  jamais  le  séparer  du  cer¬ 
veau  et  de  la  moelle  épinière,  que  lorsque  ces  parties 
centrales  manquent  complètement ,  nous  nous  empres¬ 
sons  de  supposer  qu’elles  n’en  ont  pas  moins  existé  ,  et 
aussitôt,  pounsoutenir  cette  supposition,  nous  imaginons 
>*00  maladie  qui  a  dû  le  détruire.  Observez  que  cette 
®oaladie  qui  a  détruit  la  moelle  épinière  et  le  cerveau  , 
^ai  doivent  servir  de  racine  ou  de  matrice  à  tous  les 
Oerfs ,  a  néanmoins  tellement  respecté  ceux-ci ,  que  dans 
acéphalies  et  les  amiélies  on  les  rencontre  le  plus 
l6.  22 
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souvent  plus  volumineux  et  mieux  nourris  que  dans  les 
sujets  les  mieux- constitués. 

Ici  toutefois  nous  n’avons  pas  même  la  ressource  de 
recourir  à  ces  diverses  suppositions  ;  nous  avons  un  sys  ¬ 
tème  nerveux  central  et  un  système  nerveux  excentrique. 
A  la' vérité  ,  le  système  nerveux  central  ne  ressemble  en 
rien  à  celui  des  vertébrés  ^  mais  débarrassés  du  conflit 
des  hypothèses,  nous  sommes  malgré  nous  conduits  au 
système  nerveux  des  invertébrés  ,  pour  lui  trouver  un 
équivalent.  Chacun  sait  en  effet  que  chez  les  invertébrés  , 
l’axe  nerveux  est  constitué  par  une  série  de  ganglions 
unis  entr’eux  par  des  filets  intermédiaires  ,  de  la  même 
manière  que  cela  a  lieu  sur  notre  acéphale.  Notre  acé¬ 
phale  est  donc  un  invertébré  sous  le  rapport  de  ce  sys¬ 
tème.  Je  me  borne  à  cette  détermination  ;  les  consé¬ 
quences  sont  faciles  à  déduire. 

Des  trois  sujets  auxquels  étaient  sur-ajoutées  les  par¬ 
ties  surnuméraires ,  le  premier  était  régulier  ,  le  second 
offrait  une  anomalie  de  la  crosse  de  l’aorte  ,  le  troisième 
et  dernier  présentait  des  irrégularités  organiques  plus 
nombreuses  et  d’autant  plus  remarquables  qu’exlérieure- 
ment  le  fœtus  paraissait  parfaitement  régulier. 

.  D’abord  ,  il  y  avait  deux  paires  de  poumons  ,  un  dans 
la  cavité  droite  ,  l’autre  clans  la  cavité  gauche  de  la  poi¬ 
trine  ;  chaque  paire  de  poumons  avait  sa  trachée-artère 
distincte  ,  bifurquée  avant  de  pénétrer  dans  l’organe , 
remontant  ensuite  le  long  du  col,  et  se  plaçant  à  droite 
et  à  gauche  de  l’œsophage  qui  était  unique.  La  trachée- 
artère  gauche,  un  peu  plus  longue  que  la.droite,  se  ter¬ 
minait  à  un  larynx  bien  constitué.  Elle  paraissait  appar¬ 
tenir  au  plus  grand  des  deux  chats  ,  quoique  les  pou¬ 
mons  gauches ,  dont  un  était  logé  derrière  le  cœur , 
fussent  moins,  volumineux  que  les  poumons  droits.  La 
trachée-artère  de  ceux-ci  se  terminait  par  un  larynx  plus 
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petit  que  l’autre,  et  situé  au  bas  du  phai’ynx ,  dont  le 
haut  était  en  rapport  avec  le  larynx  gauche.  Chaque 
larynx  communiquait  isolément  dans  la  cavité  pharyn¬ 
gienne.  Le  pharynx  était  beaucoup  plus  large  qu’à  l’or¬ 
dinaire  ;  il  offrait  trois  ouvertures ,  deux  laryngées  ,  et  la 
moyenne  œsophagienne.  Je  n’ai  pu  trouver  les  nerfs 
pueumo-gastriques. 

La  langue  était  unique  ,  le  voile  du  palais  était  bifide  , 
las  Os  qui  le  cloisonnent  ordinairement  très-écartés  l’un 
de  l’autre,  formaient  un  large  hiatus  à  la  ])lace  que  doit 
occuper  la  voûte  palatine;  à  gauche  de  cet  hiatus  se  voyait 
l’ouverture  ordinaire  de  la  trompe  d’Eustachi  ;  à  droite  , 
cette  ouverture  était  remplacée  par  une  large  scissure 
qui  pénétrait  dans  l’oreille  moyenne  ;  les  organes  des  sens 
étaient  du  reste  parfaitement  bien  constitués. 

Si  les  poumons  et  la  trachée-artère  du  côté  droit  doi¬ 
vent  être  considérés  comme  appartenant  au  fœtus  acé¬ 
phale  ,  nous  devons  faire  remarquer  que  ces  parties 
n’avaient  avec  lui  aucune  communication  directe  et  im¬ 
médiate,  circonstance  qui  prouve  le  mode  de  formation 
isolée  des  divers  systèmes  organiques,  comme  je  l’ai  ex¬ 
posé  dans  un  autre  ouvrage  :  nous  devons  faire  remarquer 
aussi  que  les  artères  carotides  du  grand  chat  provenaient 
de  l’aorte  anormale  de  l’acéphale  ,  de  telle  sorte  que  si 
nous  voulions  expliquer  ce  fait  d’après  le  développement 
centrifuge  ,  il  faudrait  supposer  que  la  tête  appartient  au 
fœtus  acéphale  ,  tandis  que  le  grand. chat  n’aurait  point 
de  tête,  son  aorte  propre  ne  produisant  que  les  deux 
sous-clavières  supérieures.  Or ,  tandis  que  l’aorte  de 
l’acéphale  fournit  les  carotides ,  les  sous-clavières  du 
grand  sujet  produisent  les  vertébrales ,  de  telle -sorte  en¬ 
core  que  l’encéphale  serait  un  produit  du  mélange  des 
deux  êtres  ,  car  tandis  que  le  cerveau  appartiendrait  aux 
parties  surnuméraires ,  le  cervelet  serait  incontestable-r 
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ment  lé  produit  du  grand  fœtus.  Sans  doute  de  telles  as¬ 
sociations  seraient  bizarres  et  singulières  ,  mais  en  tout 
cela  il  n’y  a  de  singulier  que  notre  manière  d’interpréter 
le  fait  :  admettez  que  les  artères. se  forment  dans  les  or¬ 
ganes  comme  les  nerfs ,  et  qu’elles  convergent  ensuite  de 
même  que  ceux-ci  vers  un  centre  commun  qui  sera  le 
cœur  et  l’aorte  ,  et  vous  verrez  tout  ce  merveilleux  s’éva¬ 
nouir;  vous  le  réduirez  à  une  simple  anomalie  de  la  cour¬ 
bure  aortique , ,  dont  l’hétéradelphe  précédent  nous  a 
fourni  un  exemple  ,  anomalie  en  tout  semblable  à  celles 
que  le  cadavre  de  l’homme  adulte  nous  offre  si  fréquem¬ 
ment.  Tout  eét  simple  dans  la  nature,  quand  nos  explica¬ 
tions  ne  compliquent  pas  ses  œuvres. 

Je  tebraine  ici  la  partie  descriptive  des  trois  hétéra- 
delphes;  je  l’ai  entreprise  pour  fournir  quelques  lumières 
à  l’art  chirurgical,  dans  le  cas  où  l’on  se  déciderait  à 
tenter  une  opération  pour  enlever  à  un  hétéradelphe  les 
parties  surnuméraires  qui  lui  paraissent  surajoutées.  Nos 
vues  hypothétiques  faisaient  supposer  que  ces  parties, 
simplement  juxta-posées  sur  un  autre  individu, lui  étaient 
d’ailleurs  tout-è-fait  étrangères;  l’observation  vient  au 
contraire  de  nous  montrer  qu’elles  lui  étaient  intimement 
liées,  et  que  cètte  union  s’effectuait  intérieurement  par 
le  système  sanguin  et  par  lé  canal  alimentaire ,  organes 
immédiats  de  la  nutrition.  La  conséquence  qui  découle 
de  tes  faits  ,  c’est  qu’une  telle  opération  serait  des  plus 
Compliquées  ,  et  offrirait  pour  ses  suites  toutes  les  chan¬ 
ces  d’insuccès  qui  se  rencontrent  dans  celles  que  l’on 
pratique  dans  le  voisinage  de  l’abdomen. 

Corollaires,  anatomiques  et  physiologiques, — Depuis 
quelques  années  la  physiologie  a  enfin  compris  tout  l’in' 
térêt  que  lui  promettait  l’étude  des  monstres  ,  qui ,  au 
premier  aperçu  ,  semblent  violer  l’ordre  commun,  et  qui 
plus  que  les  êtres  réguliers  décèlent  au  contraire  l’ordre 
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généralXeur  fréquence  dans  tous  les  temps  a  fait  imaginer 
wne  infinité  d’hypothèses  pour  les  expliquer,  mais  il  s’en 
faut  bien  qu’on  ait  mis  autant  de  soin  et  d’activité  à  dé¬ 
terminer  les  conditions  et  la  nature  du  problème  de  la 
monstruosité ,  qu’on  a  fait  d’elTorts  pour  le  résoudre  ;  et 
peut-être  celte  négligence  dans  la  fixation  des  hases  et 
tles  termes  même  de  la  question  a-t-elle  été  une  des 
causes  qui  ont  rendu  si  malheureuses  jusqu’à  ces  derniers 
temps  la  plupart  de  ces  solutions. 

Je  veux  dire  qu’on  ne  s’est  occupé  que  fort  tard  dè 
lieaucoup  de  questions  partielles  auxquelles  il  aurait  failli 
pouvoir  répondre  avant  d’essayer  ses  forces  sur  cè  grand 
Problème.  i 

Ce  sont  ces  questions  partielles  qui  m’ont  beau^hp 
occupé  dans  l’ouvrage  que  j’ai  présenté  eu  i8a5  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  ,  et  dont  ce  Mémoire  est  un  fragment. 
J’ai  examiné  dans  les  cas  nombreux  que  j’ai  disséqués  , 
1,.°  dans  quelles  conditions  absolues  et  relatives  se  trou¬ 
vaient  les  parties  déformées,  déplacées,  avortées,  ou 
dont  l’absence  complète  constituait  la  monstruosité. 

2.’  Dans  quelles  conditions  absolues  et  relatives  se 
trouvaient  les  organes  surnuméraires  ,  ou  les  êtres  surnu¬ 
méraires  qui  doublent  en  totalité  ou  en  partie  rorganisa- 
tion  d’un  être  normal. 

5.“  J’ai  cherché  à  déterminer  les  caractères  généraux 
de  la  monstruosité  J  le  siège  qu’elles  occupent  sur  les  dî^ 
rers  appareils,  leurs  rapports  quant  elles  sont  mulliples', 
ieurs  corrélations  quand  elles  siègent  en  même  temps 
sur  divers  systèmes  organiques.  Je  suis  ainsi  arrivé  à  ce 
fésultal final,  que  les  mêmes  lois  qui  président  à  la  for¬ 
mation  des  organes  président  également  à  leurs  déforma¬ 
tions;  conclusion  directement  opposée  à  celle  de  M.  Mec- 
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kel ,  qui  admet  un  nisus  formativus  spécial  pour  les 
organisations  irrégulières  (1). 

4. °  Je  me  suis  occupé  de  la  délimitation  des  mons¬ 
truosités  ,  afin  d’apprécier  les  limites  dans  lesquelles  elles 
sont  circonscrites.  J’ai  fait  voir  qu’il  était  un  point  de 
l’organisation  où  elle  ne  descendait  jamais  ,  et  un  autre 
qu’elle  ne  pouvait  jamais  franchir. 

5. °  Ce  minimum  et  ce  maximum  de  la  monstruosité 
déterminé,  j’ai  recherché  comment  et  pourquoi  la 
monstruosité  nous  reproduit  les  organisations  des  ani¬ 
maux  inférieurs  ,  et  sur  quelle  partie  des  appareils  orga¬ 
niques  s’eücctue  celte  singulière  reproduction.  J’ai  re¬ 
cherché  jusqu’où  elle  s’étend  dans  les  dégradations  orga¬ 
nises,  sans  que  l’être  qui  en  est  atteint  dépose  ses 
caractères  classiques. 

6. "  J’ai  montré  sous  ce  rapport  l’indépendance  de  for¬ 
mation  des  appareils  organiques ,  la  dégradation  des  uns 
n’empêchant  pas  les  autres  de  parcourir  la  série  de  leurs 
évolutions  ,  et  d’atteindre  leur  degré  de  perfection  ordi¬ 
naire. 

7. °  Enfin  ,  cherchant  uni  rapport  général  et  commun  à 
ces  aberrations  diverses  des  organes,  j’ài  cru  l’avoir 
trouvé  dans  le  système  sanguin  ,  l’un  des  systèmes  fonda¬ 
mentaux’ de  l’organisation. 

Cette  dernière  partie  de  mon  travail  ayant  plus  parti¬ 
culièrement  fixé  l’attention  de  M.  le  baron  Çuvier,  je  ne 
puis  en.  donner  une  meilleure  idée  qu’en  transcrivant 
l’arialÿse  succinctéi  que  cet  anatomiste  en^a  donnée. 
.i^.,(i'Ces  Iravaux-de  My  Geoffroy'TSaint-Hilaire  s’appliquent 
particulièrement  Ü  la  classe  des  monstres  par  défaut. 
M.  le  docteur  Serres,' dans  un  ouvrage  intitulé  Anato: 


(i) . .  Ut  potius  ex  nisu  tali  ortum  trahere  videantur. 

Descn’plw  mnnstr.  nonnuUorum  ,  pag.  G8. 
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mie  comparée  des  monstruosités  animâtes  ,  embrasse 
aussi  ceux  que  l’on  nomme  monstres  par  excès.  La  durée 
de  leur  vie  est  généralement  plus  grande  que  celle  des 
monstres  par  défaut;  plusieurs  ont  même  vécu  ûge 
d’homme. 

»  La  comparaison  des  monstres  de  tout  genre  a  conduit 
M.  Serres  à  ce  résultat  général ,  que  les  monstruosités 
semblables  coïncident  toujours  avec  des  dispositions  sem¬ 
blables  du  système  sanguin. 

»  Ainsi  les  acéphales  complets  sont  privés  de  cœur  ;  les 
anencéphales,  de  carotides  internes  ;  ceux  qui  n’ont  pas 
d’extrémités  postérieures  ,  n’ont  pas  d’artères  fémorales  ; 
et  ceux  qui  manquent  d’extrémités  antérieures  manquent 
aussi  d’artères  axillaires  ;  il  y  a  une  double  aorte  descen¬ 
dante  dans  les  monstres  doubles  par  en  bas,  et  une  double 
aorte  ascendante  dans  ceux  qui  le  sont  par  en  haut. 

V  M.  Serres  assure  même  que  les  parties  surnuméraires  , 
quelle  que  soit  leur  position  à  la  périphérie  du  corps  , 
doivent  toujours  naissance  à  l’artère  propre  à  l’organe 
qu’elles  doubleüt;  qu’une  patte  antérieure  surajoutée, 
par  exemple,  sortît-elle  au-dessous  du  mentoài^eçoit  une 
artère  axillaire  qui  rampe  sous  la  peau  du  coiî’’  pour  aller 
vivifier  ce  membre  insolite. 

»  Il  n’a  trouvé  aucune  exception  à  cette  règle  dans  les 
nombreuses  monstruosités  dont  il  fait  la  description  ,  .et 
elle  fait  que  ces  sortes  d’anomalies  sont  restreintes  dans 
certaines  limites  :  une  tête ,  par  exemple ,  ne  se  verra 
jamais  implantée  sur  le  sacrum  ,  parce  que  ce  trajet  serait 
trop  long  et  trop  embarrassé  pour  les  carotides  ou  les 
Tertèbres  surnuméraires. 

»  Il  en  résulte  aussi  que  ces  organes  surnuméraires  ne 
peuvent  être  que  des  répétitions  plus  ou  moins  exactes 
des  parties  propres  ù  l’animal  dans  lequel  on  les  observe  ; 
qu’un  monstre  humain  n’aura  pas  en  plus  des  pieds  de 
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ruminant  ou  d’oiseau  ,  et  réciproquement;  en  un  mot  „ 
que  des  personnes  peu  versées  dans  les  connaissances  ana¬ 
tomiques  ont  seules  pu  croire  retrouver  dans  un  monstre 
la  combinaison  des  parties  propres  S  diverses  classes  ou 
à  diverses  espèces. 

»  On  sent  qu’il  reste  toujours  à  se  demander  pourquoi 
les  artères  se  multiplient.  Mais  si  l’ouvrage  de  M.  Serres 
ne  répond  pas  à  cette  question ,  il  n’en  présente  pas  moins 
un  grand  nombre  de  faits  étudiés  avec  soin,  et  classés  sous 
des  /ots  qui  concourent  à  mettre  de  l’ordre  dans  une  ma¬ 
tière  dont  on  ne  s’était  pas  occupé  encore  avec  tant  de 
méthode  »  (r). 

Cela  posé ,  il  devient  facile  de  faire  aux  héléradelphes 
l’application  des  règles  qui  les  concernent  ,  ou  plutôt  de 
leur  restituer  la  part  qu’ils  ont  apportée  dans  ces  généra¬ 
lités;  car  dans  une  véritable  théorie,  c’est  un  échange 
réciproque  des  faits  aux  principes  et  des  principes  aux 
faits.  ■ 

Ainsi  ,  la  théorie  et  le  fait  s’accordent  pour  montrer 
dans  rhétéradelphe  de  là  Pitié  une  double  aorte  abdomi¬ 
nale,  dont  Pkîne  Correspond  au  sujet  régulier,  et  l’insolite 
au  bassin  et  aux  membres  inférieurs  sur-ajoutés. 

Ainsi ,  les  faits  et  la  théorie  s’accordent  pour  montrer 
sur  rhétéradelphe  de  Lalande  et  sur  le  bi-trachéal  une 
aorte  pectorale  insolite,  pour  les  doubles  extrémités  in¬ 
solites  qui  constituent  l’hétéradelphie,  - 


(i)  Analyse  des  travaux  de  l’Académie  royale  des  Sciences  pen¬ 
dant  Vannée  iS-jS.  Partie  physique,  pag.  33,  34. 

M.  le  professeur  Geo£Froy-Saiut-Hilaire  ayaut  également  fait  à 
l’Académie  des  Sciences  un  rapport  sur  cet  ouvrage  ,  qui  se: 
trouve  imprimé  dans  le  Recueil  du  Muséum,  d'histoire  naturelle  , 
l’y  renvoie  le  léfeteur  pour  prendre  une  idée  exacte  de  l’ensemhle 
de  mon  travail.  . 
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Dans  le  premier  cas ,  il  d’y  a  que  Tarière,  propre  aux 
extrémités  inférieures ,  Thétéradelphie  est  constituée  par 
ces  seules  extrémités. 

Dans,  les  deux  autres ,  l’aorte  insolite  se  bifurque , 
produit  d'une  part  les  axillaires ,  de  Tautre  Taorte  abdo¬ 
minale  ,  et  il  y  a  à  la  fois  des  extrémités  supérieures  et  in¬ 
férieures  surnuméraires. 

Il  n’y  a  avec  ces  doubles  extrémités  nulle  apparence  de 
tête ,  et  en  même  temps  aussi  il  n’y  a  nulle  apparence  des 
artères  qui  constituent  Taorte  ascendante. 

Sur  les  trois  héléradelphes ,  Tarière  sacrée  manque  3 
sur  tous  les  trois ,  il  n’y  a  pas  de  sacrum  ;  sur  aucun 
d’eux,  il  n’y  a  nulle  apparence,  nul  vestige  de  coccyx 
et  de  prolongement  caudal.  . 

La  présence  des  membres  surnuméraires  est  donc  en 
rapport  avec  les  artères  propres  qui  leur  correspondent.  • 

L’absence  de  la  tête ,  de  la  queue  et  du  sacrum ,  sont 
donc  en  rapport  avec  l’absence  de  l’artère  sacrée  moyenne. 
Ces  |aits  se  lient ,  se  suivent ,  se  coordonnent. 

La  position  qu’affectent  constamment  les  parties  sur¬ 
numéraires  à  l’égard  de  l’être  auquel  elles  sont  sur-ajou- 
tées,  est  également  subordonnée,  et  pour  ainsi  dire, 
commandée  par  ces  rapports  du  système  sanguin. 

Les  deux  êtres  se  correspondent  toujours  face  à  face,, 
et  si  Ton  réAéchit  à  la  position  de  Taorte ,  on  verra  qu’il 
est  impossible  que  cette  correspondance,  que  cette  union 
s  effectue  autrement  qu’elle  ne  se  fait. 

Des  axillaires  insolites,  provenant  de  parties  sur-ajou-jt 
tées  ,  sont  de  toute  nécessité  obligées  de  pénétrer  par  le 
haut,  le  bas,  et  le  milieu  du  sternum,  pour  aller  rejoin¬ 
dre  le  commencement  de  Taorte.  Aussi  est-ce  toujours,  ou 
pfesque  toujours  (1)  ,  contre  ces  points  du  thorax  que 

(1)  Je  dis  presque  toujours  ,  parce  qu’il  y  a  quelques  cas'  Où 
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viennent  s’appliquer  les  membres  supérieurs  sur-ajoutés. 

La  position  du  bassin  et  des  membres  inférieurs  est 
encore  plus  invariablement  déterminée  que  celle  des  mem¬ 
bres  supérieurs.  Celte  position  de  rigueur  est  nécessitée 
par  le  cordon  ombilical  insolite  qui  correspond  au  train 
inférieur  sur-ajouté ,  et  par  sa  liaison  avec  le  cordon  du 
sujet  contre  lequel  il  est  appliqué. 

On  a  vu,  en  effet,  dans  les  trois  cas  que  nous  venons 
de  décrire,  qu’il  n’y  avait  qu’un  cordon  ombilical  unique 
pour  les  deux  individus;  qu’arrivé  au  point  de  jonction, 
ce  cordon  se  bifurquait  au  moment  où  il  allait  pénétrer 
dans  l’abdomen  de  l’être  régulier;  le  point  de  cette  bi¬ 
furcation  est  donc  et  doit  être  le  lieu  de  réunion  du  train 
inférieur  de  l’hétéradelphie. 

Aussi  voit-on  la  jonction  s’opérer  en  cet  endroit  sur 
nos  trois  hétéradelphes  ;  il  en  est  de  même  dans  le  cas 
rapporté  par  Sandifort  (i) ,  dans  celui  décrit  par  Brossil- 
lon  (2) ,  dans  un  autre  figuré  par  Buxfort  (3) ,  dans  un 
quatrième  de  B.iedel  et  Anderson  ,  qui  se  trouve  dans  les 
Transactions  philosophiques  (4)  ;  ces  divers  hétéradel¬ 
phes  étant ,  comme  celui  de  la  Pitié ,  constitués  par  un 
train  inférieur  unique ,  appliqué  ou  sortant,  comme  le 
disent  quelquefois  des  auteurs,  de  la  région  ombilicale 
du  sujet  normal.  Tous  ces  monstres  se  correspondaient 
ventre  à  ventre ,  ou  ombilic  à  ombilic ,  et  vraisemblable- 


Tartère  axillaire  se  bifurque  après  son  passage  entre  les  muscles 
scalènes. 

(i)  Muséum  anatomicum  ,  tom.  ,  pag.  102;  tom.  II ,  pf 
laS  ,  126. 

{7.)  Journal -général  de  Médecine ,  tom.  III  ,  pag.  35. 

(3)  In  Act.  helvedeo  ,  tom.  VII,  pag.  10 1. 

(4)  Tom.  LXXIX,  pag.  i.'-c  ,  N.”  14. 
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ment  chez  tous  une  artère  insolite  allait  se  porter  sur 
l’aorte  abdominale  du  sujet  régulier. 

Si  l’on  réunit  maintenant  le  mode  de  jonction  selon 
lequel  doit  s’opérer  ces  extrémités  supérieures  et  infé¬ 
rieures  sur-ajoutées  J  on  verra  pourquoi,  lorsque  Fhélé- 
radelphie  est  constituée  par  un  acéphale  ,  c’est  toujours 
face  à  face  qu’ils  se  correspondent,  et  pourquoi  toujours 
aussi  la  jonction  s’opère  en  haut  de  l’abdomen  d’une 
part,  et  en  bas  ou  au  milieu  de  la  poitrine  de  l’autre. 

C’était  le  cas  de  l’hétéradelphe  de  Lalande,  du  bi- 
trachéai ,  de  celui  de  Canton ,  de  l’hétéradelphe  de  Bé- 
Dais,  de  celui  dont  parle  Montaigne  dans  ses  Essais  (i)  , 
de  ceux  de  Walter  (2) ,  de  Dieterich  (3)  et  de  Licétus  (4). 
Dans  tous  ces  cas ,  un  acéphale  plus  ou  moins  irrégulier 
adhérait  face  à  face  à  la  poitrine  et  au  haut  de  l’abdomen 
d’un  autre  sujet  assez  régulièrement  développé. 

Cette  position  constante  n’est  donc  point  un  effet  du 
hasard,  elle  est  déterminée  par  l’organisation  de  ces 
monstres  d’une  manière  aussi  rigoureuse  que  sont  dé¬ 
terminées ,  dans  les  organisations  régulières,  la  position 
de  la  tête ,  de  la  queue ,  et  des  membres  antérieurs  et 
postérieurs.  Ce  qui  en  apparence  nous  paraît  désordonné, 
rentre  donc  dans  l’ordre  général  et  commun  des  êtres 
organisés. 

Il  en  est  de  mêmè  de  la  jonction  du  canal  intestinal  ; 
tout  le  monde  sait  que  les  instestins  sont  contenus  pri¬ 
mitivement  dans  le  cordon  ombilical  ;  or ,  ce  cordon 
étant  unique  pour  les  deux  êtres ,  il  est  vraisemblable  que 


(«)  ÆW ,  lib.  II ,  ch.  3o. 

(a)  Thésaurus  obs,  medico -chirurg. ,  N.“  ly. 

{S)  Ifalferi  Dissert. ,  tom.  I.®''  ,  pag.  (167. 

(4)  Forlunius  Licclus  de  monstris ,  ex  rcccnsinne  Gerardi  Bldsü  , 

pag.  83. 
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o’est  pendant  le  temps  qu’lis  sont  ainsi  renfermés  dans  le 
pédicule  des  deuxindivldus^  que  s’opère  la  liaison  si  intime 
des  deux  conduits  alimentaires.  Celte  liaison  existait,  et 
de  la  même  manière,  sur  nos  trois  héléradelphes ;  elle 
existe  aussi  dans  dix  ou  douze  cas  que  j’ai  fait  représenter, 
dans  mon  ouvrage  sur  des  monstres  doubles  inférieure¬ 
ment.  L’exemple  rapporté  par  Brossillon  fait  néanmoins 
exception  à  cette  règle;  chez  cet  hétéradelphe  dé  Tours , 
l’extrémité  de  son  intestin ,  qui  pénétrait  dans  l'abdomen 
du  sujet  J  restait  flottante  entre  le  péritoine  et  les  muscles 
droits;  cette  extrémité  était  fermée,  mais  sans  nulle 
communication  avec  le  canal  alimentaire  normal  (i). 
Chaque  partie  du  canal  intestinal  avait  son  cæcum  à  part, 
son  diverticule  cœcal  distinct;  chez  aucun  des  trois ,  je 
n’ai  trouvé  de  diver|;icule  à  l’iléon.  Ces  oiservations  sont 


n  ■ 

,  Jourfial-général  de  Médecine,  lom.  III,  pag.  36  et  Sj, — 
Une  erreur  relative  à  ce  monstre ,  commise  par  M.  Plouquct , 
dans  son  ouvrage  sur  la  Littérature  médicale,  tom.  Il  ,  pag.  127  , 
a  donné  lieu  à  une  objection  que  l’on  a  faite  à  ma  théorie  sûr  là 
monstruosité.  Plouquet  s’exprime  ainsi  ,  Brossillon  •,  In  Journal 
de  Médecine  ,  tom  III  ,  pag.  35  (^caput  alterum  in  regione  epigas-; 
trica)  :  «  Voilà,  disait-on,  un  fait  positif  qui  infirme  compléter 
ment  les  smes  de  M.  Serres  ,  car  si  une  tôle  sort  de  la  région  épi" 
gastrique  ,  pourquoi  ne  descendrait-elle  pas  dans  le  bassin  ? 
pourquoi  ne  sortirait-elle  pas  du  sacrum  ?  Il  n’y  a  pas  d’objection 
contre  un  fait?....  »  Non,  sans  doute  ,  si  le  fait  est  exact;  or, 
quand  je  vérifiai  le  fait  dans  l’observation  môme  du  chirurgien 
de.Tours,  lise  trouva  non-seulement  que  le  fœtus  surnuméraire 
était  complètement  acéphale ,  mais  môme  qu’il  était  privé  de 
membres  supérieurs  ;  le  train  inférieur  constituait  seul  la  mon¬ 
struosité.  Cette  prétendue  tété  qui  sortait  de  la  région  épigas¬ 
trique  n’était  qu’une  méprise  de  M.  Plouquet.  Pour  éviter  une 
discussion  aussi  ridicule  que  celle  de  la  dent  d’or,  je  me.  botrnai 
à  renvoyer  le  critique  au  Journal  même  Qù  BroussiUon  avait 
consigné  son  observation. 
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curieuses  relaliveînent  à  la  discussion  qui  s’est  élevée  en¬ 
tre  MM.  Odkenet  Meckel  à  l’égard  delà  signification  de 
ces  diverticules  ;  car  il  est  évident  qu’un  si  petit  canal  in^' 
testinal  que  celui  des  hétéradelphes  étant  pourvu  de  cæ¬ 
cum  et  de  son  appendice,  ceS  derniers  organes  doivent 
avoir  avec  la  vésicule  ombilicale  des  rapports  plus  constans 
que  ne  le  pense  M.  Meckel. 

Chez  nos  trois  hétéradelphes ,  l’extrémité  anale  du  ca¬ 
nal  intestinal  était  oblitérée;  elle  était  oblitérée  aussi  chez 
l’hétéradelphe  de  Tours,  chez  celui  de  la  Chine ,  chez 
celui  de  Benais ,  ainsi  que  sur  l’hétéradelphe  de  Sandi- 
fort.  Cette  imperfection  de  la  fin  du  rectum  eSt-elle  liée  à 
l’absence  du  sacrum  et  du  coccyx?  Y  a-t-il  quelque  rap¬ 
port  avec  l’absence  de  l’artère  sacrée  moyenne?  On  sera 
porté  à  pencher  pour  l’affirmative,  si  l’on  observe  qu’à 
côté  de  cette  imperforation  constante  de  l’anus ,  il  est  ar¬ 
rivé  souvent  que  la  vessie  était  ouverte  au-dehors  ,  et 
donnait  issue  à  l’urine  par  l’ouverture  de  rurètre;  ce 
qui  existait  chez  l’hétéradelphe  de  Lalande,  chez,  celui 
de  Tours ,  chez  celui  de  la  Chine ,  de  même  que  sur  celui 
de  Benais.  Enfin  nos  hétéradelphes  n’avaient  ni  organes 
génitaux  ni  capsules  surrénales. 

Après  ces  questions  partielles  d’organogénie ,  il  en  est 
une  d’un  intérêt  plus  général,  sur  laquelle  l’organisation 
des  hétéradelphes  peut  jeter  quelques  lumières  ,  c’est 
celle  qui  concerne  le  rapport  de  formation  de  la  colonne 
vertébrale  et  des  membres. 

Chez  tous  les  embryons,  de  même  que  dans  la  série  des 
animaux,  les  membres  n’apparaissent  qu’après  le  tronc; 
celte  vérité ,  connue  d’Aristote  ét  de  Gali'èn ,  a  reçu 
dans  ces  derniers  temps  un  développement  nouveau.  En 
constatant  le  fait,  on  a  cherché  h  reconnaître  le  change¬ 
ment  qui  Survenait  chez  l’animal  lors  de  l’apparition  des 
membres ,  et  on  a  trouvé  que  le  plus  remarquable  portait 
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sur  la  diminution  en  longueur  de  la  colonne  vertébrale  , 
et  plus  spécialement  sur  sa  portion  coccygienne.  MM.  Mec- 
kel  et  Heusinger  ont  particulièrement  développé  ce  rap¬ 
port,  dont  j’ai  recherché  la  cause  en  montrant  chez  l’em¬ 
bryon  humain  et  le  têtard  des  batraciens ,  sa  coïncidence 
avec  la  diminution  de  calibre  de  l’artère  sacrée  moyenne  , 
et  l’ascension  dans  l’étui  vertébral  du  bulbe  de  terminai¬ 
son  de  la  moelle  épinière.  Cela  étant,  le  développement 
des  membres  a  paru  s’effectuer  aux  dépens  de  la  colonne 
vertébrale. 

Maison  a  été  trop  loin  ,  et  on  a  dépassé  les  conséquences 
qui  se  déduisent  des  faits,  quand  on  a  avancé  que  la  co¬ 
lonne  vertébrale  était  une  condition  indispensable  à  la 
formation  des  membres.  Il  n’y  a  pas  de  doute  que  dans 
les  organisations  normales  ,  la  manifestation  des  membres 
ne  saurait  être  conçue  sans  celle  du  tronc.  Ce  dernier 
renfermant  tous  les  organes  de  nutrition  et  de  sensation , 
et  l’être  ne  pouvant  exister  sans  eux,  un  animal  réduit 
pour  subsister  à  ses  seuls  membres  serait  un  être  choquant 
toutes  les  lois  de  l’organisation  actuelle.  Mais  suit-il  delà 
que  l’axe  du  tronc  ou  la  colonne  vertébrale  soient  la  ra¬ 
cine  indispensable  des  membres  ?  Non  sans  doute,  et  ce 
qui  le  prouve,  ce  sont  les  cas  qui  nous  occupent. 

En  effet ,  sur  le  premier  de  nos  hétéradelphes  ,  on 
trouve  des  membres  inférieurs  très-bien  développés,  les 
flancs  du  bassin  même  parfaitement  constitués  ,  et  il 
n’existe  nul  vestige  de  la  colonne  vertébrale ,  nul  vestige 
de  sacrum  et  de  coccyx,  La  colonne  vertébrale,  le  sa¬ 
crum  et  le  coccyx  ne  sqnt  donc  pas  des  parties  indispen¬ 
sables  à  la  formation  des  membres  inférieurs. 

Les  deux  autres  hétéradelphes  sont  plus  remarquables 
encore  è  ce  sujet,  puisque  les  membres  supérieurs,  de 
même  que  les  inférieurs ,  se  sont  très-bien  développés  sans 
la  participation  de  la  colonne  vertébrale ,  du  sacrum  et 
du  coccyx ,  qui  manquaient  complètement. 
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J’arguerai  de  la  même  manière  contre  l’origine  du  canal 
intestinal  de  la  colonne  vertébrale;  cette  opinion  émise  par 
WollF,  et  que  semble  partager  M.  Meckel  (i) ,  est  le  ré-, 
sultat  de  l’hypothèse  qui  fait  développer  les  organes  du 
centre  à  la  circonférence.  Le  centre  venant  à  manquer, 
tout  devait  manquer  d’après  celte  idée  préconçue';  tout 
être  privé  de  colonne  vertébrale,  devait  être  privé  de  ses 
membres  comme  de  son  canal  intestinal.  Or ,  nos  hétéra- 
delphes  sont  précisément  dans  cette  condition,  et  cepen¬ 
dant  ils  ont  tous  des  membres  ,  et  n’ont  rien  que  des  mem¬ 
bres  ,  et  cependant  tous  ont  un  canal  intestinal.  Que 
conclure  de  ces  faits  ?  Dirons-noùs  que  la  nature  s’est 
trompée  ;  qu’elle  s’est  deviée  tout  exprès  de  ses  lois  ordi¬ 
naires?  Lui  supposerons-nous  deux  ordres  de  lois,  l’un 
pour  les  organisations  régulières ,  l’autre  pour  celles  qu’il 
nous  plaît  de  caractériser  d’irrégulières?  Sans  dire  ni 
quelles  sont  ces  lois  qui  agissent  si  bien  d’une  part,  et  si 
mal  de  l’autre;  et  pourquoi  toutes  ces  suppositions,  pour 
expliquer  ce  qu’attestent  tous  les  faits  d’organogénie;  sa¬ 
voir  ,  que  les  organes  et  les  systèmes  d’organes  ne  se 
développent  point  du  centre  à  la  circonférence  ,  mais  qu’ils 
se  forment  au  contraire,  de  la  circonférence  au  centre. 

Admettez  ce  principe  et  suivez  en  l’application  dans 
l’organisation  des  hétéradëlphes  :  vous  verrez  comment  les 
membres  peuvent  se  former ,  bien  qu’il  n’y  ait  ni  sacrum , 
ni  colonne  vertébrale.  Vous  verrez  comment  le  canal  in¬ 
testinal  peut  se  développer  indépendamment  de  l’axe 
central  du  tronc.  Vous  verrez  enfin  qu’il  n’est  pas  néces¬ 
saire  de  la  moelle  épinière ,  pour  que  les  nerfs  des  mem¬ 
bres  se  manifestent,  pour  que  leurs  ganglions  s’adossent  et 


(i)  Journal  cowpJém.  du  Dictionn.  des  Sciences  médicales  , 
mtn.  II ,  page  a^o. 
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se  réunissent,  et  reproduisent  le  type  fondamental  du 
système  nerveux  des  invertébrés,  .  . 

Ce  qui  paraissait  absurde  dans  la  première  hypothèse  ^ 
est  donc  la  conséquence  rigoureuse  de  la  loi  de  formation 
excentrique.  . 

Ce  qui  semblait  protester  contre  la  règle  est  donc  la 
règle  elle-même. 

Dans  ce  désordre  apparent ,  il  n’y  avait  donc  de  réel 
que  le.  désordre  introduit  par  notre  manière  vicieuse  d’ia^ 
terpréter  la  nature. 

Tels  sont  les  principes,  ou,  pour  employer  l’expression 
de  M.  le  baron  Cuvier,  telles  sont  les  lois  auxquelles  j’ai 
cherché  à  ramener  les  variations  nombreuses  de  la  mon¬ 
struosité. 


Quelques  ob  sénat  ions  pour  servir  à  l’histoire  des  malar 
dies  des  enfans  nouveau-nés;  par  S.  Bouillaud, 
i).  M.  P. ,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  do 
Paris,  etc. 

La  pathologie  des  enfans  nouveau-nés  est  ,  sans  con¬ 
tredit,  le  sujet  qui  réclame  le  plus  impérieusement  dè 
nouvelles  recherches.  On  conçoit  néanmoins  combien 
il  serait  important  de  connaître  quelles  sont  les  mala* 
dies  qui  peuvent  affecter  cette  époque  de  l’existence  i 
quelles  sont  les  causes  Sous  l’influence  desquelles  ces  ma* 
ladies  se  manifestent ,  quels  sont  les  signes  qui  peuvent 
les  faire  reconnaître ,  et ,  enfin .,  quels  sont  les  moyens 
de  les  guérir 'ou  de  les  prévenir.  Comme  ce  n’est  qu’en 
rassemblant  un  grand  nombre  d’observations  que  l’on 
pourra  parvenir  à  dissiper  les  obscurités  qui  régnent  sur 
ce  point'  de  pathologie ,  nous  allons  consigner  ici  les  faits 


DES  ENFANS  KOUVEAD-KÉS. 


355 

observés  par  nous,  durant  l’année  1822  que  nous  avons 
fait  le  service  d’interne  à  l’hôpital  ^Gochin  (1).  Sans 
doute  ces  faits  sont  trop  peu  nombreux  pour  pouvoir 
jeter  une  grande  lumière  sur  Thistolro  pathologique 
des  nouvéau-nés  ;  mais ,  dans  l’état  de  pénurie  où  se 
trouve  cette  branche  de  la  médecine  ,  peut-être  les  ob¬ 
servations  suivantes  ne  seront-elles  pas  complètement 
dénuées  d’intérêt. 

Oôs,  I.'®  —  Enfant  de  cinq  semaines.  — Mauvais 
allaitement.  —  J^omissemens ,  dévoiement,  puis  con¬ 
tracture  des  membres ,  redressement  du  cou ,  cris  conti¬ 
nuels.  —  Injection  rosée  du  gros  intestin  et  de  la  portion 
splénique  de  l'estomac.  —  Congestion  sanguine  de  l'en¬ 
céphale.  —  Le  3  juin  1822  ,  furent  reçus  h  l’hôpital 
Gochin,  Rose  Poirier,  et  son  enfant  âgé  de  cinq  semaines. 
Cette  femme  avait  du  dévoiement;  son  ventre  était  tendu, 
douloureux;  les  membres  inférieurs  étaient  œdémateux. 
Il  existait  en  môme  temps  une  réaction  fébrile  assez  pro 
ttoncée.  On  conçoit  que ,  dans  cet  état  ,  elle  ne  pouvait 
fournir  à  son  enfant  qu’un  lait  de  mauvaise  nature ,  et , 
si  l’on  peut  ainsi  dire ,  malade.  Aussi  ce  petit  malheureux 
dépérissait- il  chaque  jour.  Son  visage  était  ridé  ,  anxié; 
il  se  manifesta  des  vomissemens  et  du  dévoiement  vers 
les  premiers  jours  de  juillet;  les  rides  du  visage  étaient 
aussi  prononcées  que  chez  les  vieillards ,  les  yeux  saillans, 
les  membres  décharnés;  l’enfant  refusait  le  sein.  Cepen¬ 
dant  les  membres  deviennent  raides  et  contractés  ,  les 


(i)  Il  existe  à  l’hôpital  Cochin  une  petite  salle  spécialement 
•consacrée  aux  nourrices  malades.  Quand  leurs  maladies  ne  les 
empêchent  pas  de  continuer  l’allaitement ,  elles  gardent  avec 
elles  leurs  enlans.  Dans  le  cas  contraire  ,  ceux-ci  sont  placés 
Enfans-lrouvés  pendant  la  durée  de  la  maladie  de  leurs 
■uiires  ,  et  ils  leur  sont  rendus  aussitôt  qu’elles  sont  guéries. 
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avant-bras  sont  fortement  fléchis ,  le  cou  tendu  j  le  petit 
malade  qui  J  jusque-lh,  n’avait  pas  poussé  le  moindre 
cri,  crie  maintenant  presque  continuellement,  autant 
que  ses  faibles  forces  le  lui  permettent.  Il  expire  le  11  juil¬ 
let,  cinq  semaines  après  son  entrée. 

Autopsie  cadavérique.  —  Rigidité  cadavérique  très- 
grande.  —  Organes  encéphaliques.  —  Arachnoïde  et  pie- 
mère  d’un  rouge  foncé.  En  quelques  endroits  ,  cette  der¬ 
nière  est  comme  infiltrée  de  sang  (  surtout  sur  l’hémis- 
•phère  droit.  )  La  convexité  du  cerveau  offre  une  teinte 
d’un  blanc-laiteux.  La  surface  des  ventricules  est  injec¬ 
tée.  La  substance  médullaire  présente  une  teinte  rosée; 
la  surface  des  incisions  qu’on  y  pratique  se  couvre  promp¬ 
tement  de  gouttelettes  de  sang.  La  substance  cérébelleuse 
est  d’une  teinte  moins  rosée.  D’ailleurs ,  toute  la  masse 
cérébrale  est  un  peu  molle.  La  protubérance  annulaire , 
au  contraire,  est  ferme,  fibreuse,  résistante.  Organes 
respiratoires  et  circulatoires.  —  Poumons  rosés ,  un  peu 
engorgés  à  leur  partie  postérieure ,  surnageant  quand  on 
les  place  dans  l’eau.  Ventricule  gauche  du  cœur  deux  fois 
plus  épais  que  le  droit.  Canal  artériel  volumineux  ,  con¬ 
servant  son  ouverture  aortique.  Troubotal  fermé.  ^ —  Or- 
ganes  digestifs.  —  Ganglions  mésentériques  très-nom- 
hreus,  d’un  gris-cendré,  légèrement  rosé,  du  volume 
d’une  lentille,  ni  ramollis  ,  ni  endurcis.  L’estomac  con¬ 
tient  du  lait  caillé.  La  portion  splénique  est  d’un  rouge- 
rose.  L’intestin  grêle  est  coloré  en  jaune  par  la  bile  qu’il 
renferme.  Sa  membrane  muqueuse  est,  d’ailleurs,  blan¬ 
che  dans  toute  son  étendue.  Le  cæcum  et  le  colon  pré¬ 
sentent,  au  contraire,  une  très-belle  couleur  rosée. 

Réflexions.  —  La  maladie  de  cet  enfant,  son  dépéris¬ 
sement  ,  nous  paraissent  dépendre  de  la  mauvaise  alimen¬ 
tation  à  laquelle  il  était  condamné  par  suite  de  la  maladie 
dont  sa  mère  était  affectée.  Nous  ne  trouvons,  pour  ex- 
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pUquer  le  dévoiement  et  les  voniissemehs  ,  qu’une  injec¬ 
tion  rosée  de  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  et 
de  la  portion  splénique  de  celle  de  l’estomac.  Quant  à  la 
raideur  des  membres,  h  la  tension  du  cou  et  aux  autres 
accidens  qui  survinrent  dans  les  derniers  jours,  ils  annon¬ 
çaient  une  irritation  encéphalique  aigue  commençante,  et 
l’on  trouva  effectivement  la  pulpe  cérébrale  injectée  ,  pi¬ 
quetée  de  sang,  la  pie-mère  d’un  rouge-foncé,  l’arach¬ 
noïde  d’un  blanc-laileux ,  la  surface  des  ventricules  rouge 
et  injectée. 

Au  résumé,  nous  voyons  dans  celte  observation  des 
rapports  assez  satisfaisans  entre  les  symptômes  et  les  alté¬ 
rations  organiques.  Peut-être  quelques  personnes  ne  trou- 
reront-elles  pas  dans  la  rougeur  et  l’injection  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  gastro-colique  une  preuve  de  la  phleg- 
masie  de  celte  membrane.  Je  conviens  que  la  rougeur  ne 
suffit  pas  toujours  pour  prouver  l’existence  d’une  inflam¬ 
mation ,  et  que  ,  dans  bien  des  cas ,  cette  coloration  est  le 
résultat  de  la  stase  du  sangpendant  la  vie,  ou  de  la  po¬ 
sition  déclive  des  parties  qu’elle  occupe.  Mais  dans  le 
cas  présent  ,  on  ne  pouvait  point  regarder  la  rougeur 
comme  dépendant  de  ce  genre  de  causes  :  elle  était  donc 
inflammatoire.  Au  reste,  la  rougeur  rosée,  telle  qu’elle 
existait  ici,  et  dans  quelques  portions  seulement  des  voies 
digestives,  est  bien  rarement  l’effet  d’une  congestion 
passive. 

Obs.  II.  “ — Enfant  de  deux  mois.  — Mauvais  allaite¬ 
ment.  —  Vomissemens  ,  dévoiement ,  dépérissement.  — 
Ramollissement  blanc  de  la  'membrane  muqueuse  gastri- 
^ae;  couleur  rosée,  plaques  elliptiques  de  l’intestin  grêle. 
'~Hypertropkic  et  ulcération  commentante  des  follicules 
’^uqueux  du  gros  intestin.  Rougeur  et  légère  tuméfaction 
des  ganglions  mésentériques.  —  Chassel  (  Augusline  )  , 
%ée  de  deux  mois,  fut  reçue  à  l’hôpital  Cochin,  le  19  oc- 
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tobre  1822.  Née  d’une  mère  phthisique,  et  nourrie  de  son 
lait ,  cette  petite ,  trois  jours  après  sa  naissance ,  éprouva 
des  convulsions  accompagnées  d’une  pâleur  effrayante  du 
visage.  Aujourd’hui,  languissante  ,  chétive  ,  elle  crie  sou¬ 
vent  ,  vomit ,  et  a  du  dévoiement.  On  la  nourrit  avec  du 
lait  et  de  la  semouille.  Le  24,  on  ne  sent  plus  le  pouls.... 
Mort  à  cinq  heures  du  soir. 

Autopsie  cadavérûjue.  —  Marasme  au  dernier  degré, 
presque  pas  de  sang  dans  les  réseaux  capillaires  extérieurs. 
—  Organes  digestifs.  —  Membrane  muqueuse  gastrique 
généralement  assez  blanche  ,  ramollie  ,  s’enlevant  au 
moyen  d’un  léger  raclement.  Quelques  circonvolutions 
intestinales  sont  distendues  par  la  matière  mêlée  de  bile 
qu’elles  contiennent ,  d’autres  sont  vides  et  contractées. 
Leur  membrane  muqueuse  est  en  général  d’une  couleur 
rosée.  Elle  est  parsemée  ,  principalement  dans  la  portion 
Voisine  de  la  valvule  iléo  cœcale,  de  plaques  pour  la  plu¬ 
part  elliptiques ,  à  surface  légèrement  rugueuse,  chagri¬ 
née,  dépolie  ,  pour  ainsi  dire,  et  assez  analogues  à  des  uL 
cérations  en  voie  de  cicatrisation.  Les  plaques  qui  se  ren¬ 
contrent  tout  près  de  la  valvule  offrent  surtout  celte  res¬ 
semblance  :  leur  surface  est  mamelonnée  comme  la  mem¬ 
brane  des  bourgeons  charnus  des  ulcères  cutanés;  leur 
circonférence  est  rouge.  D’ailleurs ,  autour  de  ces  plaques, 
la  membrane  muqueuse  est  blanche,  peu  injectée.  Les 
vaisseaux  qui  serpentent  entre  les  lames  du  mésentère 
sont  très-apparens  et  d’une  belle  couleur  rosée.  Le  gros 
intestin  contient  une  matière  crémeuse  jaunâtre,  Lamem' 
brane  muqueuse,  légèrement  rosée,  est  criblée,  dans  le 
cæcum  et  dans  le  colon  ascendant ,  de  points  brunâtres. 
Ce  sont  des  follicules  muqueux  hypertrophiés ,  dont  les 
orifices  sont  agrandis  ou  même  déjà  ulcérés.  Les  gan¬ 
glions  mésentériques  paraissent  un  peu  plus  gros  et  un 
peu  plus  rouges  que  dans  l’état  normal.  —  Organes  res- 
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piratoircs  et  circulatoires.  —  Poumons  rosés  ,  crépitans  , 
parfaitement  sains  ;  membrane  muqueuse  bronchique 
d’une  blancheur  remarquable  ;  cœur  vide  de  sang;  ven¬ 
tricule  gauche  beaucoup  plus  fort  que  le  droit;  trou  bo- 
tal  fermé. 

lié  flexions.  • —  Dans  ce  cas ,  les  altérations  gastro -in¬ 
testinales  correspondantes  aux  vomissemens  et  au  dévoie¬ 
ment  ,  sont  plus  nombreuses  et  plus  marquées  que  dans 
le  précédent.  D’ailleurs  ces  altérations  sont  celles  qui  ca¬ 
ractérisent  ,  de  l’aveu  de  tout  le  monde ,  une  phlegmasie 
gastro-intestinale.  Cette  phlegmasie  ne  peut  être  attribuée 
qu’à  la  même  cause  que  la  précédente.  Elle  était  accom¬ 
pagnée  du  dernier  degré  du  marasme.  Les  capillaires  ex¬ 
térieurs  étaient  presque  entièrement  exsangues. 

Obs.  III.”  —  Enfant  d’un  mois,  —  Fomissemens, 
dévoiement,  marasme,  toux.  —  Injection  rosée  dans 
l’ estomac  ;  plaques  elliptiques  parsemées  de  points  bru¬ 
nâtres  dans  l’intestin  grêle  ;  hypertrophie  des  follicules 
du  gros  intestin.  —  Engouement  de  la  partie  postérieure 
des  poumons;  adhérences  celluleuses.  —  Le  a8.  octo¬ 
bre  1822,  entrèrent  à  l’hôpital  Cochin  Madelaine  Ségard, 
et  son  enfant  âgé  d’un  mois.  La  mère  avait  un  gonllement 
inflammatoire  du  sein  droit  avec  de  la  fièvre.  L’enfant 
mourut  le  17  décembre,  six  semaines  après  son  entrée  , 
âgé,  par  conséquent  J  de  deux  mois  et  demi.  Pendant 
tout  le  temps  qu’il  passa  à  l’hôpital ,  il  fut  toujours 
chétif;  il  vomissait ,  avait  du  dévoiement  et  de  la  toux. 

Autopsie  cadavérique.  —  Les  deux  poumons  ,  d’une 
couleur  rosée,  sont  engorgés  et  peu  crépitans  à  leur  par¬ 
tie  postérieure;  des  adhérences  celluleuses  existent  entre 
le  poumon  gauche  et  la  plèvre  costale  et  diaphragmatique. 
Le  trou  botal  n’est  pas  complètement  fermé,  en  sorte 
que  l’on  peut  facilement  faire  pénétrer  une  lame  de  ci¬ 
seaux  de  l’oreillette  droite  dans  la  gauche.  L’estomac  est 
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généralement  rosé  et  injecté  ;  çà  et  là  ,  dans  l’intestin 
grêle  ,  existent  des  plaques  elliptiques  à  surface  légèrement 
inégale,  dépassant  le  niveau  delà  membrane  muqueuse; 
les  unes  accompagnées  d’une  vive  injection ,  les  autres 
pâles,  en  quelque  sorte  cicatrisées  et  parsemées  de  points 
brunâtres.  Le  gros  intestin ,  dans  toute  sa  longueur ,  offre 
une  rougeur  ponctuée  et  un  grand  nombre  de  points  bru¬ 
nâtres  qui,  comme  les  précédons,  ne  sont  probablement 
autre  chose  que  l’orifice  des  follicules  muqueux  hypertro¬ 
phiés.  La  membrane  muqueuse  gastrique  est  parsemée  de 
quelques  taches  blanchâtres  ;  à  l’endroit  que  celles-ci  oc¬ 
cupent,  la  membrane  muqueuse  n’existe  plus,  comme  si 
elle  eut  été  détruite  par  une  inflammation  érosive  dont 
elle  aurait  été  le  siège.  La  substance  cérébrale  est  d’un 
blanc  rosé;  les  ventricules  cérébraux  ne  contiennent  pas 
de  sérosité. 

Réflexions.  —  Nous  voyons  ici  les  mêmes  symptômes 
que  dans  les  deux  observations  précédentes,  savoir,  les 
vomissemens  et  le  dévoiement  correspondre  à  la  même 
lésion ,  c’est-à-dire  à  une  phlegmasie  gastro-intestinalej 
Mais  chez  ce  malade  ,  il  existait  de  plus  de  la  toux,  et  5 
l’ouverture  de  son  corps,  on  a  rencontré  un  engorge¬ 
ment  de  la  partie  postérieure  des  poumons.  Les  adhérences 
celluleuses  entre  le  poumon  gauche  et  la  plèvre  costale 
sont  les  suites  d’une  ancienne  pleurésie.  Cette  pleurésie 
avait-elle  existé  avant  l’entrée  du  malade  ?  Avait-elle  été 
annoncée  par  quelques  symptômes  caractéristiques  ?  Je 
l’ignore.  Il  serait  même  impossible  de  déterminer  si  cette 
phlegmasie  s’est  développée  avant  ou  après  la  naissance; 
On  sait ,  en  effet ,  que  l’on  a  rencontré  des  pleurésies 
chez  des  enfans  morts  dans  le  sein  de  leur  mère.  Ce  qu’il 
y  a  de  certain,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  c’est  que 
la  pleurésie  s’était  terminée  par  la  guérison.  C’est  un  fait 
qu’il  est  bon  de  noter. 
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Obs,  IV.“ — Enfant  de  illx-sept  jours.  —  Allaitement 
vicieux.  ■ —  Fomissemens ,  dévoiement.  —  Injection  ro¬ 
sée  de  l'estomac  et  du  duodénum.  M atière  sanguinolente 
dans  l’intestin  grêle  avec  rougeur  foncée  de  la  membrane 
muqueuse  ;  éruption  aphteuse  dans  le  gros  intestin.  — ^ 

Le  7  novembre  1822,  entrèrent  à  l’hôpital  Cochin 
Antoinette  Monestieret  sa  petite  âj^ée  de  dix-sept  jours  (i ). 
Le  18  novembre,  l’enfant  fut  vaccinée.  Deux  boutons 
seulement  se  manifestèrent.  Le  28,  ils  étaient  en  pleine 
suppuration  ,  ou  plutôt  ils  commençaient  déjà  à  se  dessé¬ 
cher.  La  mère  ne  pouvant  pas  l’allaiter,  sa  petite  fut  placéé 
aux  Enfans-Trouvés.  Vers  la  fin  de  décembre  >  elle  est 
rendue  à  sa  mère,  dont  le  lait  était  peu  abondant.  Des 
vomissemens  et  du  dévoiement  se  déclarent,  et  la  mort 
arrive  le  12  janvier  (2). 

Autopsie  cadavérique.  —  La  poitrine  ne  m’offrit  rien 
de  particulier.  L’estomac  et  le  duodénum  contenaient  du 
lait  caillé;  leur  membrane  muqueuse  était  rosée.  Plusieurs 
circonvolutions  de  l’intestin  grêle,  remplies  d’une  ma¬ 
tière  liquide,  étaient  injectées  et  d’un  rouge-foncé;  la 
matière  liquide  qu’elles  contenaient  était  rouge  et  san¬ 
guinolente.  Le  gros  intestin  était  généralement  injecté. 
Dans  la  fin  du  colon  se  remarquaient  un  nombre  infini  de 
granulations  brunâtres,  présentant  une  ouverture  ou  plu¬ 
tôt  une  ulcération  à  leur  sommet.  En  avançant  vers  lé 
cæcum ,  ces  points  brunâtres  se  changeaient  en  une  infi¬ 
nité  de  petits  ulcères,  peu  profonds  ,  à  surface  blanche  , 
confluensN.pt  véritablement  analogues  à  une  éruption 
aphteuse. 


(1)  Cpttc  femme  ,  âgée  de  36  ans,  vivant  dans  la  misère,  avait 
an  teint  pâle  et  jaunâtre,  et  présentait  une  indolence  et  une 
•anguciir  extrêmes. 

(’)  La  malade  était  alors  âgée  de  trois  mois  et  quelques  jours. 
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Réflexions^  —  Dans  ce  cas  ,  les  altérations  intestinales 
sont  plus  profondes  que  dans  les  précédons.  Il  s’était  fait 
une  véritable  hémorrhagie  dans  l’intestin  grêle.  Dans  les 
circonvolutions  qui  contenaient  le  sang ,  la  membrane 
muqueuse  olfrait  une  rougeur  foncée ,  bien  différente  de 
l’injection  rosée  du  duodénum  et  de  l’estomac.  Cette  teinte 
foncée  était  relFet  d’une  imbibition  sanguine  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  ,  et  non  le  résultat  d’une  injection  capil¬ 
laire.  11  n’est  pas  ,  d’ailleurs  ,  très-rare  de  rencontrer  si¬ 
multanément  une  coloration  rouge  due  à  l’imbibition  san¬ 
guine  et  une  autre  teinte  rouge  provenant  d’une  injection 
sanguine.  C’est  ce  qui  arrive  quand  du  sang  s’épanche 
dans  une  circonvolution  intestinale  fortement  enflammée. 

Au  reste ,  il  est  difficile  de  confondre  ces  deux  genres 
de  rougeur.  Il  importe  aussi  de  ne  pas  le  faire ,  car  la 
rougeur  due  à  une  injection  sanguine  active  ne  peut  évi¬ 
demment  avoir  lieu  que  pendant  la  vie,  tandis  que  la  co¬ 
loration  rouge  par  imbibition  peut  très-bien  s’opérer  après 
la  mort. 

Obs.  V.'  —  Enfant  de  quatre  mois  et  demi.  —  Mau- 
vaisenourriture.  —  T oiix ,  dévoiement ,  mort  dans  le  ma¬ 
rasme.  —  Hépatisation  du  lobe  inférieur  des  poumons; 
ulcérations  très-nombreuses  dam  toute  la  longueur  du 
gros  intestin.  —  Une  enfant  de  quatre  mois  et  demi,  née 
d’une  mère  disposée  à  la  phthisie  pulmonaire,  entra  à 
l’hôpital  Cochin  le  5  septembre  1822.  Elle  y  mourut 
presque  immédiatement  après.  Depuis  environ  un  mois  et 
demi  que  sa  mère  l’avait  retirée  de  nourrice  ,  elle  ne  vivait 
presque  que  d’eau  de  gruau  avec  un  peu  de  sirop.  Elle 
toussait,  iioiis  dit-on  ,  depuis  sa  naissance,  avait  le  dévoie¬ 
ment ,  des  vomissemens,  et  s’était  lentement  consumée 
sans  pousser  ,  pour  ainsi  dire,  un  seul  cri. 

Autopsie  cadavérique  vingt-six  heures  après  la  mort. 
' —  \  .°  Habitude  extérieure.  Légère  rigidité  cadavérique. 
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niarasiuc,  pâleur  générale,  comme  si  tous  les  vaisseaux 
étaient  vides  de  sang;  thymus  assez  volumineux.  — 
2.“  Tête.  Les  méninges  sont  très  vasculeuses  ;  le  cerveau 
et  le  cervelet  volumineux  présentent  une  teinte  rosée 
très-prononcée,  —  5."  Poitrine.  La  membrane  muqueuse 
des  bronches  est  rosée  et  injectée;  le  lobe  inférieur  de 
chaque  poumon,  mais  particulièrement  celui  du  gauche  , 
avait  perdu  sa  crépitance  ,  et  son  tissu  ressemblait  à  celui 
de  la  rate,  si  ce  n’est  qu’il  était  un  peu  plus  ferme.  Il 
n’existait  pas  de  tubercules.  Le  cœur  alongé,  comme 
pointu  ,  contenait  des  caillots  de  sang  noir.  —  Abdo¬ 
men.  Le  canal  digestif  est  pâle  extérieurement;  il  con¬ 
tient  ,  ainsi  que  l’estomac ,  des  matières  liquides  ;  plu¬ 
sieurs  circonvolutions,  cependant  ,  sont  vides  ,  affaissées  , 
contractées  et  comme  chiffonnées;  è  l’endroit  de  leur 
jonction  avec  les  autres  circonvolutions  ,  on  rencontre  une 
invagination  d’environ  deux  pouces,  La  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle  est  blanche  ; 
celle  du  gros  intestin  est  rosée  et  parsemée,  à  partir  du 
commencement  de  l’arc  du  colon  jusqu’à  l’anus,  de  pe¬ 
tits  ulcères  h  bords  coupés  perpendiculairement,  et  sem¬ 
blables  à  des  trous  faits  avec  un  emporte-pièce.  Les  gan¬ 
glions  mésentériques ,  pâles,  très-nombreux,  ne  parais¬ 
sent  pas  sensiblement  développés.  Foie  volumineux,  d’un 
rouge  brun;  bile  verdâtre  dans  sa  vésicule;  rate  bleuâtre; 
reins  volumineux  ;  vessie  pâle. 

Réflexions.  ■ —  Nous  trouvons  encore  ici  une  harmonie 
parfaite  entre  les  symptômes  et  les  lésions  organiques.  Il 
existait  de  la  toux  ,  et  le  lobe  inférieur  de  chaque  poumon 
était  privé  de  sa  crépitance ,  et  avait  été  réellement  en¬ 
flammé  ,  puisque  son  tissu  était  induré  ,  plus  ferme  que 
celui  de  la  rate.  De  plus  ,  la  membrane  muqueuse  bron¬ 
chique  était  injectée  et  d’une  couleur  rosée  ,  ce  qui  est 
d’autant  plus  remarquable  qu’il  existait  une  pâleur  gêné- 


raie  do  la  peau  et  do  plusieurs  aulrcs  parties.  Il  y  avait 
du  dévoiement,  et  nous  trouvons  la  membrane  muqueuse 
du  gros  intestin  rosée,  injectée  et  criblée  d’ulcérations. 
Nous  pouvons  suivre,  dans  les  cinq  observations  qui  vien¬ 
nent  d’être  rapportées,  la  marche  de  l’inflammation  des 
follicules  muqueux.  En  efl’et ,  dans  chacune  d’elles  l’état 
pathologique  de  ces  follicules  présente  des  caractères 
particuliers.  D’abord  ,  les  follicules  deviennent  plus  appa- 
rens  ,  ils  se  développent,  s’hypertrophient ,  pour  ainsi 
dire  ,  et  le  plus  souvent  ils  sécrètent  une  matière  qui 
prend  une  teinte  noirâtre  vers  l’ouverture  de  ces  petits 
organes.  Plus  tard,  on  aperçoit  un  commencement  d’ul¬ 
cération  au  sommet  du  follicule.  Cette  ulcération  naissante 
apparaît  sons  forine  d’un  point  blanchâtre.  Elle  s’étend 
ensuite  en  largeur  et  en  profondeur,  à  la  manière  des 
aphthes  ou  des  chancres ,  avec  lesquels  elle  offre  la  plus 
parfaite  ressemblance.  Dans  quelques  cas  ,  les  follicules 
enflammés  se  transforment  en  une  sorte  de  bouton  qui 
s’ulcère  â  l’instar  de  ceux  de  la  peau.  Les  plaques  ova¬ 
laires  que  nous  avons  rencontrées  ne  sont  autre  chose 
que  les  glandes  agminées  de  Peyer,  dans  un  état  d’hyper¬ 
trophie  ,  d’ulcération,  ou  même  de  suppuration.  Nous 
croyons  que  quelques-unes  de  ces  plaques ,  d’abord  ulcé¬ 
rées  ,  étaient  ,  à  l’époque  où  nous  les  observions ,  en  voie 
de  cicatrisation.  On  conçoit  que  cette  cicatrisation  ,  dont 
on  a  observé  des  exemples  chez  les  adultes  ,  peut  égale¬ 
ment  avoir  lieu  chez  les  enfans  nouveau-nés. 

Conclusion.  —  i.“Les  cinq  enfans  nouveau-nés  que 
nous  avons  perdus  à  l’hôpital  Cochin,  en  iSaa  ,  nous 
ont  présenté  des  traces  plus  ou  moins  profondes  et  plus  ou 
moins  étendues  de  phlegmasies  gastro-intestinales. 

2.”  Ces  phlegmasies  ont  été  annoncées  pendant  la  vie 
par  les  vomissemens  et  le  dévoiement.  Les  sujets  ont  suc¬ 
combé  dans  un  état  de  marasme  plus  ou  moins  avancé. 
La  marche  de  l’inflaitimation  a  élé  lente  ,  chronique. 
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5.°  Toutes  ces  phlegmnsics  paraissent  s'être  dévelop¬ 
pées  sous  l’influence  d’un  cdlaitement  de  mauvaise  qua¬ 
lité,  d’une  alimentation  vicieuse.  Ce  fait  est  digne  d’une 
attention  sérieuse.  On  ne  saurait  croire  combien  de  nou¬ 
veau-nés  périssent  ou  languissent  dans  un  étal  do  marasme 
et  de  rachitisme,  par  cela  seul  qu’ils  sucent  un  mauvais 
lait.  Il  en  est  de  même  d'enfans  plus  âgés,  qui  ,  après 
leur  sevrage ,  sont  soumis  h  l’influence  d’une  nourriture 
grossière  et  de  mauvaise  nature.  C’est  ce  que  peuvent 
constater  journellement  les  médecins  chargés  de  donner 
des  soins  aux  personnes  de  la  classe  indigente.  C’est  ce 
tjuej’ai  pu  constaler  trop  de  Ibis  moi-même  depuis  que 
je  suis  attaché  à  un  bureau  de  charité.  On  conçoit  assez 
de  quelle  importance  il  serait  que  l’administration  s’occu¬ 
pât  de  procurer  aux  nourrices  indigentes  une  nourriture 
saine,  ainsi  qu’à  leurs  enfans,  aussitôt  qu’ils  sont  sevrés. 

4. °  Notre  troisième  observation  est  un  exemple  curieux 
d’une  pleurésie  guérie  chez  un  enfant  d’un  mois.  Cette 
maladie  ne  fut  point  reconnue  ni  même  soupçonnée  pen¬ 
dant  le  séjour  du  malade  à  notre  hôpital.  La  toux  ne 
suffisait  pas  pour  caractériser  une  semblable  maladie.  Il 
n  est  pas  même  certain  que  cette  phlegmasie  se  soit  déve¬ 
loppée  après  la  naissance.  Peut-être  l’enfant  en  fût- il 
atteint  lorsqu’il  était  encore  contenu  dans  le  sein  ma¬ 
ternel. 

5. °  La  cinquième  observation  est  un  cas  assez  remar- 
«luable  de  pneumonie  chez  un  nouveau -né.  L’enfant 
toussait ,  au  rapport  de  sa  mère  ,  depuis  sa  naissance. 
Néanmoins  l’inflammation  des  poumons  n’était  pas  aussi 
ancienne  que  la  toux.  En  effet ,  le  sujet  de  cette  observa¬ 
tion  avait  quatre  mois  et  demi  quand  il  succomba.  Or, 
aUe  pneumonie  qui  aurait  existé  aussi  long -temps  n’au¬ 
rait  pas  été  caractérisée  par  une  simple  splénisation 
du  tissu  pulmonaire.  La  mère  de  l’enfant  offrait  des  signes 
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de  phthisie  pulmonaire  constitutionclle.  On  ne  trouva 
point  de  tubercules  dans  les  poumons  de  son  enfant. 

La  maladie  du  sujet  de  la  première  observation  s’est 
terminée  par  une  congestion  sanguine  active  de  l’encé¬ 
phale.  Cette  irritation  a  été  annoncée,  comme  chez  les 
adultes,  par  une  rigidité,  une  véritable  contracture  des 
membres;  en  même  temps  l’enfant  criait  continuellement. 
Ce  phénomène  semble  remplacer  le  délire  qui  s’observe  à 
un  âge  plus  avancé. 

Je  termine  ce  travail ,  dont  je  sens  plus  que  personne 
toute  l’imperfection,  en  faisant  des  vœux  pour  que  les 
médecins  qui  ont  l’occasion  d’observer  les  maladies  des 
nouveau-nés  ne  tardent  pas  à  enrichir  la  science  du  fruit 
de  leurs  recherches. 


Observations  sur  quelques  difj'ormités  congénitales  des 
pieds  et  des  mains;  par  P.  MEKiliBu ,  D.  M.  P. 

L’importance  que  l’on  a  donnée  dans  ces  derniers  temps 
à  l’étude  des  vices  de  conformation,  est  justifiée  par  les 
nombreux  avantages  qu’eu  retirent  la  science  de  l’orga¬ 
nisme  ,  en  général ,  et  la  thérapeutique ,  en  particulier. 
On  a  décrit  avec  une  grande  exactitude  beaucoup  de 
monstres  de  différentes  espèces ,  et  ces  histoires  rappro¬ 
chées  les  unes  des  autres,  et  comparées  entre  elles,  ont 
conduit  à  la  découverte  de  quelques-unes  des  lois  qui  pré¬ 
sident  au  développement  du  fœtus.  D’un  autre  côté,  les 
connaissances  orthopédiques  n’ont  pris  un  caractère  de 
certitude ,  le  traitement  des  difformités  n’a  offert  des  avan¬ 
tages  réels ,  que  depuis  l’étude  approfondie  des  causes  qm 
les  produisent,  et  des  altérations  plus  ou  moins  graves  qui 
en  résultent. 

De  nouveaux  faits  ajoutés  à  ceux  que  possède  déjà  la 
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science  ,  doivent  également  concourir  à  ce  double  but. 
Lors  même  qu’une  difformité  est  au-dessus  des  ressources 
de  Fart ,  il  importe  encore  d’en  publier  une  description 
exacte,  parce  qu’en  augmentant  la  masse  des  faits,  on 
rend  plus  probable  la  découverte  de  leur  origine  com¬ 
mune.  C’est  dans  cette  persuasion  que  je  rapporterai  avec 
détail  l’histoire  de  deux  espèces  de  monstruosités  qui  peut- 
être  ne  sont  pas  nouvelles ,  mais  que  du  moins  je  n’ai  vu 
décrites  nulle  part. 

Ün  ouvrier  des  carrières  à  ardoise ,  situées  aux  environs 
d’Angers,  fut  apporté  à  l’Hôlel-Dieu  de  cette  ville,  dans 
le  mois  de  juin  1892.  ün  bloc  de  pierre,  tombé  d’en  haut , 
lui  avait  fracassé  la  cuisse  droite;  le  membre  ne  tenait 
plus  qu’è  quelques  lambeaux  de  peau  et  de  muscles.  Une 
hémorrhagie  abondante  avait  épuisé  les  forces  du  blessé, il 
n’y  avait  évidemment  rien  h  faire;  la  mort  arriva  un  quart 
d’heure  après  son  entrée  à  l’hôpital. 

En  examinant  le  cadavre ,  je  fus  frappé  de  la  forme 
extraordinaire  des  pieds;  il  n’y  avait  à  chacun  que  deux 
orteils ,  le  premier  et  le  cinquième,  les  trois  moyens  man¬ 
quaient  absolument.  Les  deux  os  du  métatarse,  plus  près 
l’un  de  l’autre  h  leur  base  que  de  coutume,  allaient  en 
s’écartant  jusqu’à  leur  sommet.  Les  orteils  au  contraire , 
se  recourbaient  l’un  vers  l’autre,  presque  au  point  de  se 
toucher  par  leurs  extrémités.  Le  pied  avait  à  peine  les 
deux  tiers  de  sa  longueur  ordinaire;  il  avait  en  masse  la 
forme  d’un  carré  long  fortement  échancré  à  sa  partie  an¬ 
térieure.  La  dureté  de  la  peau  et  les  callosités  développées 
sur  presque  tous  les  points  saillants ,  prouvaient  que  cet 
homme ,  qui  avait  passé  sa  quarantième  année ,  s’était  dès 
jeune  âge  livré  à  de  rudes  travaux. 

Le  reste  de  son  cadavre  offrait  tous  les  attributs  d’une 
'rigoureuse  constitution.  J’en  fis  l’autopsie  avec  soin  et  ne 
découvris  ni  lésion  pathologique,  ni  aucun  autre  vice  de 
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confornialion.  J’appris  de  la  bouche  même  de  sa  femme , 
que  sa  marche,  quoique  un  peu  lente  et  embarrassée,  n’en 
était  pas  moins  solide.  Aucun  des  membres  de  sa  nom¬ 
breuse  famille  ne  présentait  de  difformité  quelconque.  Son 
père ,  sa  mère ,  ses  frères  et  sœurs  en  étaient  également 
exempts. 

,  La  dissection  des  parties  donna  lieu  aux  remarques  sui¬ 
vantes.  Parlons  d’abord  des  os. 

Dans  les  deux  pieds ,  l’astragale  ,  le  calcanéum  ont  con¬ 
servé  leur  forme  ordinaire.  Le  scaphoïde  est  également 
régulier ,  quant  à  sa  forme ,  mais  son  volume  est  plus  con¬ 
sidérable  que  de  coutume.  Ses  rapports  avec  les  autres  os 
du  tarse  sont  différens  dans  chaque  pied.  Examinons  d’a¬ 
bord  je  pied  droit.  Le  côté  antérieur  offre  deux  facettes 
articulaires  séparées  par  une  ligue  saillante;  elles  corres¬ 
pondent  h  une  masse  osseuse  formée  par  la  réunion  des 
deux  premiers  cunéiformes.  Le. côté  externe  de  l’os  pré¬ 
sente  une  petite  facette  qui  est  en  contact  avec  une  se¬ 
conde  masse  osseuse,  laquelle  résulte  de  la  confusion 
du  cuboïde  et  du  troisième  cunéiforme.  Le  reste  de  l’os 
est  régulier. 

Comme  nous  l’avons  dit ,  les  deux  premiers  cunéiformes 
sont  réunis  en  une  seule  masse  ,  qui  n’a  de  connexions  en 
ayant  qu’avec  le  premier  métatarsien.  Le  côté  interne ,  cou¬ 
vert  de  nombreuses  aspérités,  est  fortement  incliné  en 
bas,  Le  côté  postérieur ,  correspondant  au  scaphoïde,  pré¬ 
sente  doux  facettes  séparées  par  un  sillon  très-profond, 
qui  indique  le  point  de  jonction  des  deux  os.  Le  premier 
se  porte  beaucoup  plus  en  arrière  que  le  second.  Le  côté 
externe  est  divisé  en  deux  parties,  l’une  articulaire  qui 
correspond  au  troisième,  cunéiforme  confondu  avec  le 
cuboïde,  l’autre  libre  et  concourant  à  former  une  gout¬ 
tière  dans  laquelle  glisse  le  tendon  de  l’extenseur  commun 
des  orteils.  Enfin ,  le  côté  antérieur ,  ou  métatarsien  , 
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ovale  transversalement ,  offre  une  surface  un  peu  convexe 
dans  le  même  sens  ,  et  sur  laquelle  le  premier-  os  du  mé¬ 
tatarse  peut  se  mouvoir  de  dedans  en  dehors.  Le  bord  in¬ 
férieur  de  celte  surface  présente  une  échancrure  assez  pro¬ 
fonde  qui  indique  le  point  de  réunion  des  deux  os; 

Le  cuboïde  et  le  troisième  cunéiforme ,  complètement 
réunis,  forment  une  masse  qui  présente  également  quatre 
côtés.  Le  postérieur  s’articule  comme  de  coutume  avec 
l’astragale.  L’interne  s’articule  en  arrière  avec  le  sca¬ 
phoïde  ,  et  en  avant  avec  la  masse  commune  aux  deux 
premiers  cunéiformes.  L’antérieur  présente  deux  facettés 
séparées  par  une  crête  très-saillante.  La  facette  externe 
soutient  la  base  du  cinquième  os  du  métatarse,  l’interne 
est  en  rapport  avec  un  os  rudimentaire  qui  représente  1q 
quatrième  métatarsien.  Entre  le  côté  antérieur  et  le  côté' 
interne  ,  on  trouve  une  petite  surface  creusée  en  gouttière 
et  qui  concourt  à  la  formation  de  l’enfoncement  dans 
lequel  glisse  un  tendon  déjà  désigné.  Enfin ,  le  côté  ex¬ 
terne  ne  présente  rien  de  particulier  non  plus  que  leS 
surfaces  supérieure  et  inférieure  sur  lesquelles  on  n’aper¬ 
çoit  aucune  trace  de  la  réunion  des  deux  os  qui  les' 
forment. 

Le  métatarse  ne  consiste  plus  qu’en  deux  os ,  le  premier 
étle  cinquième.  Au  côté  interne  de  ce  dernier,  on  trouve 
'JU  rudiment  osseux  qui  remplace  Je  quatrième.  Gette 
petite  masse ,  dont  la  forme  se  rapproche  assez  bien  de  celle 
•l’ùn  cône  tronqué,  présente  plusieurs  facettes  articulairesv 
Deux  sont  placées  en  arrière  et  ont  des  rapports  avec  le 
côté  antérieur  de  la  masse  commune  au  cuboïde  et  au 
troisième  cunéiforme  ;  la  troisième  facette  est  dirigée  en 
dehors  et  s’articule  avec  le  côté  interne  du  cinquième  mé- 
tularsien.  La  hauteur  totale  de  ce  petit  os  est  d’un  pouce? 
son  sommet,  qui  a  la  forme  d’un  tubercule  arrondi  ,STn- 
cline  fortement  en  bas;  son  côté  interne ,  un  peu  concave  ^ 
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est  le  plus  long  de  tous.  Il  était  recouvert  immédiatement 

par  la  peau. 

Le  premier  os  du  métatarse  a  sa  forme  habituelle,  mais 
il  se  dirige  très-obliquement  de  dehors  en  dedans  ;  le  cin¬ 
quième  suit  une  marche  opposée  ,  ce  qui  donne  lieu  h  un 
écartement  considérable  de  leurs  deux  extrémités  anté¬ 
rieures.  Cet  espace  est  rempli  en  partie  par  le  rudiment 
osseux  précédemment  décrit ,  lequel  s’élève  jusqu’au 
milieu  de  la  hauteur  du  cinquième  métatarsien. 

Les  deux  phalanges  du  gros  orteil  sont  fortement  dé¬ 
viées  en  dehors;  cela  est  au  point  que  le  bord  latéral  in¬ 
terne  de  la  seconde  est  placé  en  avant,  et  l’externe  tout- 
à-fait  en  arrière.  La  tête  de  la  première  phalange  est  con¬ 
tournée  en  dehors ,  et  le  côté  interne  de  l’articulation 
avec  la  seconde  est  rempli  par  un  os  sésamoïde  assez 
volumineux. 

La  torsion  du  petit  orteil  de  dehors  en  dedans  com¬ 
mence  à  l’articulation  de  la  première  phalange  avec  le 
cinquième  métatarsien.  Il  y  a  également  un  os  supplé¬ 
mentaire  entre  les  deux  surfaces  articulaires  ;  il  résulte  de 
cette  double  disposition  que  l’extrémité  des  deux  orteils  se 
rapproche  au  point  de  pouvoir  se  toucher  sans  beaucoup 
d’effort.  L’espace  compris  entre  ces  deux  lignes  courbes  a 
trois  pouces  et  demi  d’avant  en  arrière,  et. deux  pouces  et 
un  quart  transversalement;  il  offre  la  forme  d’un  cœur 
dont  la  pointe  est  placée  en  arrière. 

Telles  sont  les  particularités  offertes  parle  pied  droit; 
nous  n’aurons  que  peu  de  différences  à  noter  dans  la  struc¬ 
ture  du  pied  gauche  ;  elles  s’observent  surtout  dans  la  dis¬ 
position  des  -os  du  tarse. 

Des  trois  cunéiformes ,  le  premier  est  libre  et  régulière¬ 
ment  conformé ,  le  second  est  complètement  soudé  avec 
la  tête  du  premier  métatarsien.  Cette  réunion  n’a  lieu 
qu’aux  dépens  de  la  moitié  externe  de  la  surface  articu- 
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laîre  de  ce  dernier  os  ;  l’autre  moitié  s’articule  librement 
avec  le  premier  cunéiforme.  En  examinant  la  ligne  sail¬ 
lante  qui  indique  Fendroit  de  la  soudure ,  on  reconnaît 
qu’il  ÿ  a  un  excédent  de  volume  appartenant  au  cunéi¬ 
forme.  De  cette  addition  de  substance  osseuse  résulte  un 
changement  dans  sa  forme,  et  si  on  le  séparait  par  un 
trait  de  scie  du  métatarsien  auquel  il  est  réuni ,  il  offrirait 
alors  cinq  facettes  à  peu  près  égales  en  étendue.  Des  deux 
placées  en  avant,  l’interne  correspond  au  métatarsien» 
l’externe,  non-articulaire  .forme  un  des  côtés  du  sommet 
de  l’espace  cordiforme  compris  entre  les  orteils» 

Le  troisième  cunéiforme ,  placé  plus  en  arrière  que  les 
deux  précédens ,  est  soudé  avec  le  cüboïde.  On  voit  facb 
lement  la  trace  de  cette  jonction, et  les  deux  facettes  arti¬ 
culaires  placées  sur  le  côté  antérieur  de  la  masse  commune 
à  ces  os,  correspondent  exactement,  l’externe  avec  le 
cinquième  métatarsien ,  l’interne  avec  l’os  rudimentaire. 

Les  deux  grands  os  du  métatarse  offrent  un  surcroît 
de  développement  très-remarquable }  le  cinquième  surtout 
est  énorme,  et  l’on  pourrait  croire  au  premier  abofd  qu’il 
ést  formé  de  la  réunion  de  plusieurs  autres.  Mais  ses  sur¬ 
faces  sont  lisses  et  l’articulation  postérieure  n’offre  aucune 
trace  de  soudure. 

L’os  rudimentaire  est  plus  volumineux  que  celui  de 
l’autre  pied ,  il  a  du  reste  une  forme  analogue  ;  son  côté 
externe,  c’est  à  dire,  celui  qui  correspond  au  cinquième  mé¬ 
tatarsien  ,  présente  deux  facettes  articulaires ,  une  à  sa  base 
et  l’autre  à  son  sommet  ;  elles  sont  séparées  par  des  inéga- 
l‘tés  auxquelles  s’insèrent  des  faisceaux  fibreux  très-solides, 
üe  sommet  de  cet  os  irrégulier  est  triangulaire,  mousse, 
et  uü  peu  dévié  en  bas,  II  monte  jusqu’aux  deux  tiers  de 
la  longueur  du  métatarsieu. 

Les  orteils  gros  et  robustes ,  ressemblent  très-bien  h  ceux 
i6.  24 
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du  pied  droit.  Nous  n’y  reviendrons. pas.  {Voy.  la  planche 
chaprès.  )  ,  ■ 

Il  résulte  de  cet  examen ,  que  le  système  osseux  des 
deux  pieds  a  été  arrêté  en  partie  dans  son  développement;, 
que  la  cause  de  cet  arrêt  a  agi  sur  les  trois  orteils  moyens 
qui  manquent  tout-à-fait;  sur  le  second  et  le  troisième  os 
du  métatarse  qui  manquent  également,  sur  le  quatrième 
qui  n’existe  qu’à  l’état  rudimentaire.  Ces  changemens  dans 
le  nombre  et  la  forme  des  orteils  et  des  os  du  métatarse, 
dépendaient  sans  doute  de  ceux  survenus  dans  la  seconde 
rangée  des  os  tarsiens.  Les  cunéiformes  se  sont  soudés 
entre  eux  et  avec  le  cuboïde ,  ou  bien  avec  le  cuboïde 
seulement  et  le  premier  os  du  métatarse. 

Il  importerait  beaucoup  de  déterminer  rigoureusement 
si  les  altérations  de  structure  du  tarse  ont  donné  lieu  à 
celles  des  autres  parties  du  pied.  Toutes  les  probabilités 
se  réunissent  en  faveur  de  celte  opinion ,  si  l’on  admet  que 
la  force  végétative  agit  du  centre  à  la  circonférence.  Mais 
on  ne  manque  pas  de  faits  qui  constatent  la  présence  d’or¬ 
ganes  extérieurs,  lorsque  ceux  qui  sont  placés  plus  en 
dedans  manquent  absolument.  Des  doigts  très-réguliers 
ont  été  observés  sur  des  masses  informes  représentant  un 
membre  tout  entier.  Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur 
ce  point  important  ;  examinons  maintenant  en  quoi  le  sys¬ 
tème  musculaire  participait  à  la  difformité  du  pied. 

Le  jambier  antérieur  est  régulier;  il  n’en  est  pas  de 
même  de  l’extenseur  du  gros  orteil ,  dont  le  tendon  suit 
exactement  la  courbure  de  l’orteil  lui-même,  en  se  rap¬ 
prochant  beaucoup  de  sa  concavité.  Le  fléchisseur  propre 
suivait  à  sa  face  inférieure  une  direction  analogue.  Les  ten¬ 
dons  de  ces  deux  muscles  ^talent  réunis  et  rapprochés 
l’un  de  l’autre  par  des  expansions  fibreuses  très-fortes , 
qui  passaient  sur  le  côté  interne  des  phalanges,  dans  l’in¬ 
tervalle  d’une  articulation  à  l’autre. 
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Le  pètit  orteil  dffrait ,  à  son  côté  interné ,  üli  appareil 
tendineux  absolument  semblable.  Les  muscles  qui  le  four¬ 
nissaient  étaient  le  péronier  antérieur  et  lé  pédieux.  Tous 
les  tendons  de  ce  dernier  ^  réunis  én  inasse,  recevaient  le 
faisceau  fibreux  du  petit  péronier ^  et  se  dirigeaient  vers 
le  côté  interne  de  l’Orteil.  Le  petit  fléchisseur  dés  orteils , 
auquel  sé  joignait  un  certain  nombte  de  faisceaux  charnus, 
fournissait  un  tendon  qui  suivait  là  face  inférieure  de  ce 
même  orteih  Les  mêmes  prolongemens  fibreux  allaient 
de  l’un  à  l’aUtre  *  et  concouraient  àibsi  à  la  production 
d’un  effet  que  nous  indiquerons  tout-à-l’heurei 

L’extenseur  commun  des  orteils  ,  au  lieu  de  fournir 
quatre  tendons  ,  n’en  offrait  qu’un  seul  qui  était  rond  et- 
très-fort.  Il  se  portait  directement  d’arrière  en  avant' sur 
la  face  dorsale  du  pied ,  et  se  recourbait  de  haut  en  bas 
sur  la  coulisse  formant  le  sommet  dé  l’échancrure  acci¬ 
dentelle.  Il  sé  confondait  bientôt  avec  un  tendon  somblà- 
lile  fourni  par  le  fléchisseur  commun.  Ces  tendons  ainsi 
réunis  donnaient  aux  muscles  l’apparence  d’un  grand 
digastrique  ayant  sa  poulie  de  renvoi,  -, 

On  conçoit  que  là  disposition  des  os  ne  comportait  pas 
la  présence  de  muscles  tels  que  des  lombricaiix,  des 
inter-osseux ,  etc.  ;  aussi  n’en  observait-on  pas  de  traces. 
Plusieurs  autres,  tels  que  l’acccessoire  du  grand -fléchis¬ 
seur,  l’adducteur  i  le  court  fléchisseur,  l’abducteur  obli¬ 
que,  formaient  une  masse  charnue  absolument  inextri¬ 
cable.  L’abducteur  transverse  manquait  complètement , 
dp  même  que  l’abducteur  et  le  court  fléchisseur  dû  petit 
erteil;  du  moins ,  il  me  fut  impossible  de  les  retrouver  au 
milieu  des  faisceaux  fibreux  environnans. 

Telle  était  la  disposition  du  systètue  muSculairè  affecté 
au  mouvement  particulier  des  orteils,  car  lés  raùsclés 
destinés  h  monvoir  le  pied  sur  la  jambe  n’avaient  subi  au¬ 
cune  altération.  ■ 
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Il  est  aisé  de  voir  que  la  nouvelle  disposition  des  ten¬ 
dons  des  muscles  extenseur  et  fléchisseur  rendait  né¬ 
cessaire  un  changement  dans  Faction  de  ces  muscles ,  et 
produisait  des  mouvemens  d’adduction  et  d’abduction. 
Les  orteils ,  destinés  primitivement  à  s’abaisser  et  à  s’élè- 
ver ,  se  trouvaient  opposés  l’un  h  l’autre ,  comme  les  pinces 
de  certains  crustacés ,  ou  mieux ,  comme,  les  appeùdices 
appelés  cornes  chez  l’insecte  connu  sous  le  noni  de  cerf- 
volant  {Lucanus.  )  Cette  forme  bizarre  du  pied ,  en. agran¬ 
dissant  sa  surface,  •ajoutait  à  sa  solidité ,  et  suppléait  S 
l’alFaiblissernent  qui ,  sans  cela  ,  eut  résulté  de  l’absence 
de  trois  orteils.  Nous  avons  vu  d’ailleurs  que  les  os  exis- 
tans  ofiraient  un  développement  très-considérable,  et 
que  celui  des  appareils  fibreux  n’était  pas  moindre.  Quant 
à  l’action  des  muscles  extenseur  et  fléchisseur  cbmmiins 
des  orteils,  elle  se  bornait,  par  un  antagonisme  perpé¬ 
tuel,  h,  maintenir  le  pied  dans  sa  positién  naturelle,  et  i 
lui  donner  plus  de  solidité. 

Je  ne  puis  rien,  dire  sur  la  disposition  des  nerfs  ,  né  les 
ayant  pas  disséqués  avec  soin  j  triais  on  peut  s’en  faire  une 
idée  assez  exacte  en  la  rapprochant  dé  celle  des  artères 
que  j’ai  bien  étudiée..  Il  n’y  avait  pas  de  plaritaire  interne»' 
l’externe  se  portait  d’arrière  en  avant ,  entre  quelques 
plans  charnus  de  cette  région,  et  se  séparait  bientôt  eh 
deux  branches  qui  parcbürdient  l’une  et  Tautré  toute  la 
longueur  des  delix  orteils,  Elles  fournissaient  beaucoup  de 
petits  rameaux >  liiais  aucun  d’eux  ne  pouvait  être  a ^1- 
milé  aux  arcades  plàntaires  aux  perforantes  et  aux  col¬ 
latérales.  La  tibiale  àhtérieure ’,  après  avoir  passé  aü- 
devant  de  l’articulation  tibio-tarsierine  ,  fournissait  dés 
branches  peu.  voluminenses  qui  se  répandaient  çà  et  là. 
Je  n’ai  pu  Gbnstate.r- d’anastomose  entre  cette  artère  et  la 
plantaire  externe.  Je  n’ai:  rien  à  dire  sur  les  veines. 

Les  difibrmités  congénitales  des  pieds  et  des  riiaihs  cow 
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sislcnt  b]en  plus  souvent  dans  l’excès  que-  dans  le  défaut 
des  parties.  Les  sexdigitaires  ne  sont  pas  rares ,  et  j’ai  eu 
fréquemment  l’occasion  de  voir  erilevèr  ces  organes  sur¬ 
numéraires.  Mauriceau  (i)  parle  d’un  foetus  venu  è  huit 
mois ,  ayant  l’ avant-bras  tout  contrefait  j  aussi  bien  que 
la  main )  qui  n’avait  point  de  pouce,  îLe  même  auteur 
rapporte  jplusieurs  cas  de  difForimtés  des  pieds  et  des 
îüainsi  mais  l’observation  que  noiis  Tenons  de  citer  est  la 
seule  dans  laquelle  l’absence  d’un  doigt  soit  exprimée 
d’une  manière  formelle.  Au  reste  ,  si  ces  défauts  de  con¬ 
formation  sont  rates  chez  les  individus  qui.  n’eh  présen¬ 
tent  pas  d’autres  plus  importans ,  on  les  observe  commu¬ 
nément  lorsqu’il  y  a  acéphalie  complète  dû  simjplement 
anencéphalie.’  Enfin ,  lorsque  les  membres  atrophiés  dès 
en  naissant  sont  remplacés  par  dés  appendices  osseux  bû 
charnus,  plus  bü  moins  singuliers  ,  bii  voit  quelquefois 
è  leur  sommet  un  ou  deux  doigts  très-reconnàissablès; 
Les  recueils  académiques  en  coniiénnent  üù  assèz  grand 
nombre  d’exemples;  j’en  ai  vu .moi^inêmé  plusieurs,  et 
l’on  n’observe  pas  sans  étodneinént  que  ces  êtres  ainsi 
inulilés  accomplissent  des  actes  nombreux  et  qui  sem¬ 
blent  l’attribut  d’une  Organisation  plus  parfaite.' 

Les  deux  pieds  que  j’ai  décrits  ïiirént  présentés  en 
>822  au  professeur  Béclard  ,  qui  nîtassmi.a  n’avOir  rien 
rencontré  de  semblable  ni  sur  le  badavrë  ni  dans  les 
auteurs.  Depuis  ,  j’ai  eu  ^occasion  dédes  faire  voir  à  beau¬ 
coup  d’anatomiistes  et  de  médecins ,  è'E  personne  ne  m’à 
conriaitre  un  cas  analogue.  TOut  récémmeht  j  M.  Gru- 
veilhiet  m’a  dit  qüfil  possédaït:  fine  ’main  'coîmpOsée  dé 
deux  doigts, de  pouce  ét  l’auriculaire  ,  lesquels',  dirigés 
^  un  vers  l’autre ,  Ofl’rent  une  ressëmblacice  frappante  ày^ 
fus  pieds  en  qüestion.  Je  crus  long- ternpS  que  le  fait  était 
^nique ,  et  je  le  jQgardais  comme  ühe  bizarrerie  j^jeuse  , 

(>)  ïonii'.  II  ,  page  .SiS  ,  observation  C4o. 
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lorsque  le  hasard,  m’ea  fournit  un  second  exemple  dans 
l|une  des, salles  dcl’jhqpital  des  ^^éiïéçiens,  .¥oici  celte  ob- 
sçjçyatipn  ayeç  .  tpus  JeS  renseignemens,  que  je  pus  me  pro-: 
cpreci  , 

Au  mois  d’août  1824»  Antoine  ***,  chapellier,  âgé  de 
agans,  vintàrhqpjtaljdes.Vépérienspoury êtretraité  d’une 
syphilis  ancienne  avec  ^es  symptômes  consécutifs  graves. 
En  examinant  l’isthme  du  gosier;,  qui  était  parsemé  de 
iarge^  ulcérations,  j’observai  une  division  complète  et 
congénitale  du  voile  du.pqlais,  ainsi  . que  de  la  moitié  pos¬ 
térieure  de  la  voûte  palatine.  Il  y  avait  eu  un  bec  de  lièvre 
jsimple  è  gauche,  lequel  avait  été  guéri  par  l’opération  â 
l’âge  de  cinq  ans,  De  plus ,  la  cloison  des  fosses  nasales  , 
ainsi , que  le  cartilage  moyen  ,  étaient,  ;fprtenient  déviés  à 
gquche  j  enfin  la  mqitié;  droite  du;  front , était  manifeste-i 
ment  plus  grosse  que  l’autre.  Cet  individu,  se  plaignait  de 
douleurs  ostéocopps, ,  et ,  en  examinant  les  jambes,  je  né 
fus  pas  peu  surpris  dp  trouver  ses  pieds  iconformés  abso: 
lument  comme  ceux  querje  viens  de  décrirev 

Le  malade  m’affirma  qu’aucune  des  personnes  de  sa  fa; 
mille  n’était  affectée  .de  difformité  quelconque.  Il  ne  put 
marcher  qu’à  l’âge  d®:  cinq  ans  ,  et  resta  long- temps  far 
jble.  Devenu  pub  ère, à  dix-huit  ans  ,,ila  toujours  joui  d’une 
bonne  santé ,  à  l’exception,  des  symptômes  syphilitiques 
dont  il  est  toqrmenté  depuis  environ  I  deux  ans,  Sa  dét 
marche  est  assez  assurée  j  il  peut  courir  avec  rapidité-  On 
remarque  cependant  qu’jl  appuie, [beaucoup  sur  lé  talon  , 
ce  qui  lui  dpnpe.l’air  d’un  pledffiot  ou  dp, ceux  à  qui  on  a 
amputé  je  gros  orteil,  Les  muscles;; du  mollet  sont  bien 
prononcés.  Le  malade  m’a -dij  qu’il  aimait  la  danse  et  se 
livrait  à  CjBt  exercjcq.sans,  trop  de  fatigue. 

Les  orteils ,  recourbés  l’un  vers  l’autre  en  forme  de 
p,ince:j.àont  m.oltiies  horizontalement,  et/j’ai  vu  le  malade 
saisir- une  pièce  de  monnaie  et  la  tenir  assez  fortement 
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serrée.  Le  plus  grand  écartcnjenl  possible  entre  les  bran¬ 
ches  de  ce  cercle  était  de  douze  à  quinze  lignes ,  sous 
l’influence  de  la  volonté;  on  pouvait  le  rendre  double. en 
tirant  les  orteils  en  sens  contraire..  Dans  l’effort  que  je 
faisais  pour  y  parvenir ,  je  sqntais  la  résistance  considé¬ 
rable  que  pouvait  m’opposer  le  malade.  L’espace  compris 
entre  les  segmens  demiT-circulaires  était  cordiforme  ;  la 
pointe  correspondant  aux  os  du  tarse  formait  une  coulisse 
dans  laquelle  on  , sentait  glisser  un  tendon  qui  était  très- 
probablement  celui  de  l’extenseur  commun  des  orteils. 
L’examen  des  formes  extérieures  du  pied ,  et  la  recherche 
du  battement  des  troncs  artériels ,  ne  m’apprirent  rien  de 
précis  sur  la  disposition  de  ces  organes.  Je  suppose  par 
'  analogie  qu’ils  ressemblaient  à  ceux  observés  dans  le  pre¬ 
mier  cas  ,  et  cette  supposition  est  admissible  .  puisque 
les  fonctions  étaient  absolument  les  mêmes..  J’ai  remar¬ 
qué  eh  outre  que  la  compression  du  bord  interne  du  gros 
orteil  avait  rendu  l’ongle  difforme.  L’épiderme  calleux  en 
recouvrait  la  moitié,  et  l’on. voyait  que ,  dans  la  station  , 
le  poids  du  corps  ne  suffisait  pas  pour  changer  qette  po¬ 
sition  accidentelle. 

S’il  fallait  assigner  une  cause  à  de  semblables  aberra¬ 
tions  dans  la  forme  et  la  structure  des  parties ,  on  pourrait 
aisément  s’égarer  en  de  vaines  spéculations.  Le  premier 
sujet  n’offrait  aucune  autre  difformité ,  tandis  que  chez 
le  second  j  on  observait  à;  la  fçis  des  irrégularités  ,dans  la 
forme  générale  de  la  tête  et  dans  la  structure  particulière, 
de  quelques  appareils  sensitifs,  Béclard  a  établi.que  la  véri¬ 
table  açéphalie  entraînait  toujours  de  grands  yicesj  de  con¬ 
formation  .  non-seulement  dans  les  extrémités  thoraciques 
et  pelviennes ,  mais  encore  dans  la  disposition  intérieure 
des  principaux  viscères.  En  admettant  que  les  ceutres 
ûçrveux  ont  une  grande  inffuence  sur  le  développement 
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de  l’organisme  en  général ,  il  restera  à  expliquer  com¬ 
ment  ces  mêmes  centres  nerveux ,  dans  un  état  d’intér 
grité  absolue,  peuvent  exister  avec  des  difformités  plus 
ou  moins  grandes.  Il  faudrait  admettre ,  avec  Tiedmano  > 
que  la  végétation  animale,  placée  sous  l’influence  spéciale 
du  grand  sympathique  j  a  été  interrompue  ou  pervertie 
par  une  cause  quelconque.  On  pourrait  encore,  avec 
M.  Serres,  attribuer  l’absence  des  trois  orteils  moyens  ^ 
Un  défaut  primitif  de  développement  dans  les  artères  du 
pied.  Ainsi  tout  se  réduirait  à  un  vice  de  conformation  de 
l’arcade  plantaire età  l’oblitération  dequelques  collatérales. 
Nous  ne  discuterons  pas  ici  la  valeur  de  cette  dernière  opb 
nion;  nous  ferons  seulement  remarquer  qu’en  l’adoptant, 
on  admet  impli  citement  la  végétation  excentrique  ,  et  que 
le  seul  fait  d’une  main  régulière  placée  sur  une  masse  in¬ 
forme  représentant  le  membre  thoracique,  détruirait  cette 
hypothèse,  ou  du  moins  la  rendrait  fort  peu  probable. 
Si  en  effet  le  développement  des  artères  se  fait  suceessb 
vement  de  l’intérieur  à  l’extérieur,  comment  celles  de  la 
main  pourront -elles  avoir  la  disposition  normale,  pu 
même  exister,  lorsque  toutes  celles  du  bras  et  de  l’avant-! 
bras  manquent  complètement?  Nous  ne  pouvoqs  donc 
admettre  cette  explication. 

Quant  aux  idées  d’analogie  de  M,  Geoffroy  Saint-Hi¬ 
laire,  nous  ne  voyons  pas  en  quoi  elles  seraient  applica¬ 
bles  dans  ce  cas.  Les  pieds ,  destinés  chez  l’homme  à  la 
station  et  à  la  marché ,  sont  devenus  accidentellement 
des  organes  de  préhension,  fort  imparfaits  sans  doute, 
mais  enfin  qui  servaient  è  ;cet  usage  par  suite  de  leur 
structure.  Il  y  a  dans  celte  nouvelle  manière  d’être  quel¬ 
que  chose  qui  s’éloigne  de  toute  forme  déterminée ,  et 
j’on  ne  peut  y  voir  qu’un  événement  tôüt-à-fait  fortuit. 

H  tne  reste  maintenant  à  parler  d’un  vice  de  conforma- 
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lion  de  la  main,  que  j’âi  eu  l’occasion  d’observer  plu¬ 
sieurs  fois.  H  s’agit  d’nn  raccourcissement  des  doigts 
causé ,  soit  par  l’ebsence  d’une  phalange ,  soit  par  la  di¬ 
minution  de  longueur  d’une  ou  de  plusieurs  de  ces  mêmes 
phalanges. 

Le  premier  cas  de  ce  genre  que  j’ai  rencontré ,  m’était 
offert  par  un  jeune  homme  de  quatorze  ans ,  grand  et 
bien  conformé.  Sa  main  droite  ,  aussi  large  et  aussi 
épaisse  que  la  gauche,  h’avait  que  les  deux  tiers  de  la  lon¬ 
gueur  de  cette  dernière.  Le  pouce  était  régulier ,  les 
quatre  autres  doigts  présentaient  comme  lui  seulement 
deux  phalanges,  C’était  évidemirient  la  seconde  qui  man¬ 
quait  ,  puisque  la  longueur  de  cette  phalange  ,  mesurée 
sur  la  main  gauche,  donnait  exactement  la  longueur  du 
raccftureisseinent  de  la  main  droite.  Les  ongles  étaient 
bien  faits,  et  le  jeune  homme,  fort  habile  à  tous  les 
exercices  du  corps ,  se  servait  indistinctement  de  l’une  et 
de  l’autre  main.  Il  n’existait  chez  lui  aucune  autre  diffor-^ 
mité.  Seulement ,  il  parlait  d’une  manière  presque  inin¬ 
telligible  en  raison  d’un  bégaiement  extraordinaire.  Sa 
Voix  était  rauque ,  saccadée ,  explosive ,  comme  on  l’ob¬ 
serve  quelquefois  chez  les  jeunes  filles  affectées  de  né¬ 
vroses  du  larynx  ou  des  organes  de  la  respiration. 

J’ai  observé  lé  second  cas  chez  un  jeune  commerçant 
âgé  de  vingt -cinq  ans.  L’index  et  le  médius  de  la  main 
droite ,  quoique  ayant  chacun  trois  phalanges ,  sont  plus 
courts  d’un  pouce  que  le  doigt  annulaire  correspondant. 
Les  phalanges  n’ont  à-peu-près  que  la  moitié  do  leurlon- 
gueur  ordinaire;  la  première  et  la  seconde  sont  surtout 
diminuées.  Du  >reste  ces  deux  doigts  n’ont  pas  moins  de 
force  et  d’agilité  que  tous  les  autres.  Iis  sont  un  peu 
Woins  volumineux  que  ceux  du  côté  opposé.  Lorsque  cet 
lédividu'se  livre  à  quelque  travail  un  peu  rude,  la  main 
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droite;  est  plus  promptement  fatiguée  que  l’autre;  Il  est 
probable  que  cette  faiblesse  locale  a  donné  lieu  à  un  usage 
plus  Tréquent  de  la  main  gauche,  et,  en  effet,  le  jeune 
homme  est  gaucher. 

Enfin  la  troisième  observation  a  été  faite  sur  une  dame 
âgée  de  trente  ans  ,  grande  et  régulièrement  conformée. 
Le  doigt  médius  de  la  main  droite  n’a  que  deux  pha¬ 
langes.  Il  est  plus  mince  que  tous  les  autres,,  et  offre  à 
peine  le  volume  de  l’auriculaire.  L’ongle, est  régulier.  Les 
mouvemens  de  ce  doigt  ne  diffèrent  pas  de  ceux  des  or¬ 
ganes  voisins.  Il  manque  de  force  et  ne  peut  servir  aux 
usages  ordinaires.  Le  dé  à  coudre  est  porté  par  l’annu¬ 
laire;  la  plume  est  également  tenue  par  le  pouce,  le  se¬ 
cond  et  le  quatrième  doigt.  Cette  espèce  d’atrophie  n’est 
le  résultat  d’aucun  accident  ni  d’aucune  maladie.  Il  n’a 
jamais  été  affecté  de  panaris  ni  de  tumeur  scrophuleuse. 
La  main  offre  d’ailleurs  la  forme  la  plus  régulière ,  et  l’on 
n’y  découvre  aucunes  traces  de  cicatrice.  J’ai  remarqué 
chez  cette  dame  que  la  première  phalange  avait,  à  peu 
de  chose  près  ,  la  même  longueur  que  celle  ,  des  autres 
doigts;  ,  la  seconde.,  au  contraire,  était. beaucoup  plus 
courte,  ce  qui  semblait  indiquer  que  c’était  bien  la  se¬ 
conde  qui  manquait.  J’observai  en. outre  que  la  seule  ar¬ 
ticulation  qu’il  y  eût  au  milieu  de  ce  doigt,  n’offrait  pas 
le  renflement  produit  par  la  base  large  de  la  seconde 
phalange.  :  - 

Il  résulte  de  ces  faits  que  lés  doigts  peuvent  offrir  des 
vices  de  conformation  qui  consistent  ,  soit  dans  l’absence 
d’une  phalange ,  soit  dans  i’atrophi&partielle  de  ces  mêmes 
phalanges ,  d’ailleurs  régulières.  Nous  avons  cru  remar¬ 
quer  que  quand  il  en  manquait  une,  c’était  ordinaire¬ 
ment  la  seconde ,  et  cette  opinion  est  le  résultat  de  l’ob^ 
sprvalion.  Le  pouce  ne  participe  pas  à  ces  lésions  de 


BES  PIEDS  ET  BES  MAINS. 

structure;  les.quatre  autres  doigts  peuvent  en  être  affectés 
à  la  fois,  ou  seulement  un  ou  plusieurs  d’entre  eux.  En 
général ,  les  fonctions  de  la  main  sont  conservées  intactes^ 

Il  peut  arriver  cependant  que  le  doigt  atrophié  en  partie 
ne  puisse  servir  aux  usages  ordinaires ,  et  cause ,  outre  la 
difformité ,  une  gêne  assez  grande. 

A  quoi  attribuer  ces  anomalies  singulières  ?  Faut-il  in¬ 
voquer,  comme  dans  les  monstruosités  du  pied,  une 
aberration  de  la  force  végétative  des  organes  ?  Nous  croyons 
que  si  certaines  formes,  extraordinaires  chez  l’homme  , 
peuvent  très-bien  se  rapporter  à  des  formes  semblables 
dans  des  animaux  de  classe  inférieure,  il  en  est  d’autres 
dont  on  chercherait  en  vain  les  analogues.  Le  cas  d’ab¬ 
sence  du  péricarde ,  que  nous  avons  décrit  dans  les  Ar  ¬ 
chives  (  janvier  1826  ) ,  est  un  véritable  accident,  un  dé¬ 
faut  local  de  développement.  Dans  le  mois  de  mars  , 
nième  année,  j’ai  également  consigné  dans  ces  Archives 
deux  observations  d’anastomose  considérable  entre  le  sys¬ 
tème  veineux  général  et  celui  de  la  veine  porte  hépatique. 
Ces  faits  sont  d’une  toute  autre  nature  et  s’expliquent 
d’une  manière  satisfaisante  ,  puisqu’il  existe  des  familles, 
naturelles  qui  présentent  une  organisation  tout-à-fait  iden¬ 
tique.  Cette  simple  distinction  entre  cé  <qui  est  normal 
par  analogie_,  et  ce  qui  ne  l’est  ni  peut  jamais  l’être ,  ne 
nous  paraît  pas  avoir  été  faite  par  quelques  auteurs  mo¬ 
dernes,  et  c’est  à  cette  omission  qu’il  faut  attribuer  le 
pende  crédit  dont  jouissent  leurs  explications  de  faits 
vraiment  inexplicables.  Il  faut  d’ailleurs  reconnaître  que 
les  jugemens  fondés  sur  l’analogie  ne  sont  pas  toujours 
infaillibles  ,  et  qu’il  existe ,  soit  naturellement,  soit  d’une 
nianière  accidentelle ,  des  êtres  isolés  ,  lesquels,  loin  d  ap¬ 
partenir  à  un  genre  quelconque ,  forment  une  véritable 
espèce. 
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Observations  sur  quelques  maladies  du  foie,  pour  servir 

à  l’histoire  pathologique  de  cet  organe  ;  par  A.  Beieêke 

DE  Boismont  ,  D.  M.  P.  (11.“'  article.  ) 

IX.' 05^.  —  Hypertrophie  et  tubercules  du  foie;  cal¬ 
culs  de  la  vésicule  biliaire;  gastro -entérite  chronique,  ~ 
Le  24  mai  1824,  la  nommée  Albert  (Anne)  *  de  PdHs ,  âgée 
do  3,2  ans,  marchande  de  quincaillerie >  efïtra  à  l’hor 
pjtal  de  la  Charité  ,  service  de  M.  le  professeur  Fou¬ 
quier.  Cette  femme  >  d’un  embonpoint  très-remarquable  , 
et  dont  l’extérieur  annonéait  la  santé  et  là  force  , 
donna  les  renseignemens  suivàns  sur  son  état,  Réglée  à 
quatorze  ans,  elle  se  maria  à  vingt-deux;  sa  santé 
était  fort  bonne.  Elle  devint  ehceinte  il  y  à  deux  tmrf  ét 
demi,  mais  elle  ne  s’en  aperçut  qu’au  bout  de  sept  mois, 
parce  qu’elle  ne  sentit  point  remûèt  l’enfant  avant  ,  cèltei 
époque  ,  et  qu’elle  prit  leS  nausées  qufelle  éprouvait  pour 
celles  auxquelles  elle  était  sujette  chaque  matin.  Il  y  a 
cinq  ans  elle  ressentit  un  engourdissement  dans  la  cuisse 
droite.  Cet  engourdissement  fut  suivi  d’une  faiblesse  gé¬ 
nérale  dans  tous  les  membres;  elleue  pouwit  exéculetr 
de  mouVemens,  et  Souffrait  lorsqu’on  la  touehaitiif^l  Albert 
entra  pour  cette  maladie  à  l’hôpital  Saint-Louis  *  On,  ois 
lui  administra  une  grande  quantité-  de  bains  sulfureux  et 
de  bains  dè  vapeurs;;  elle  prit  aussi, beaucoup  d’émétique, 
et  de  purgatifs.  Dans  sa  jeunesse ,  elle  avait  eu  plu¬ 
sieurs  fois  la  gale.  La  malade  maigrit,  considérablement , 
pendant  la  durée  du  traitement ,  et  elle  observa  que 
depuis  cette  époque  son  estomac,  ne  faisait, plus  aussi.bienÈ, 
ses  fonctions.  Cinq  mois  avant, son  entrée,  Albert  avait 
habité  un  lieu  rhûmide,  où  elle  contracta  un  catarrhm, 
intense.  Les  boissonsgommcfises  et  les  looohs  diminuèrent 
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beaucoup  la  violence  de  sa  toux,  mais  elle  fut  atteinte  prcs- 
qu’aussitôt  d’un  dévoiement  qui  depuis  a  toujours  persisté^ 

Etat  actuel.  —  La  toux  est  fréquente.  La  malade  dit 
quelle  crache  souvent  du  sang  mêlé  à  des  mucosités. 
Elle  a  conservé  de  l’oppression  depuis  sa  sortie  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis.  Tous  les  matins,  elle  a  des  envies  de 
vomir  ;  elle  rend  même  assez  fréquemment  des  glaires. 
Le  soir  ,  il  y  a  de  la  fièvre.  Malgré  son  extrême  embon¬ 
point ,  elle  assure  qu’elle  a  beaucoup  maigri.  La  bouche 
est  amère  ,  l’appétit  nul. 

29.  Le  dévoiement  continue.  La  malade  a  vomi  hier 
en  abondance  des  matières  jaunes  ,  amères.  Ce  matin  , 
elle  a  eu  dés  nausées;  la  bouche  est  amère.  {lpé'cacuàn:ha; 
wv  gr.  ;  décoction  blanche.) 

2,3  ,  5  ,  7.  Les  vomissemens  sont  plus  forts  et  plus 
fatigans  que  de  coutume.  La  toux  ne  cesse  point.  Les  cra¬ 
chats  sont  muqueux  ,  teints  de  sang  ,  peu  abondons.  Le 
bruit  rèspiratoiré  est  faible,  mais  s’entend  partout.  (  Dé¬ 
coction  (Corge  avec  eau  de  Seltz  ,  un  tiers:  décoction. 
6/rtnc/i.e.  j  9.  Même  état. 

i5.  Lés"  vomissemens  continuent.'  La  physionomie:  de 
la  malade  exprime  la  souffrance  et  Ifinquiétude.  {Eaù  dè 
Seltz ,  potion  cordiale.) 

17.  Les  vomisseméns  sont  toit  jours  les  mêmes  ;  le  teinü' 

est  animé.  L’épigastre  et  l’abdomen  i  qui  n’àvaienf  point 
paru  sensibles  à  la  pression ,  sont  doüloüreüx  au  toucher. 
Le  pouls  est  faible ,  mais  un  peu  fréquent  ;  la  malade 
épirouve  à  chaque  instant  lé  besoin  dé  vomir.  Elle  réjétte’ 
avec  des  efforts  considérables  un  liquide  jaunâtre. 
['stb. sangsues  à  l’épigastre,  lavement  purgatif,  drge,eait 
de  Seltz ,  infusion  amère  ,  dé  chaqùè ,  parties  égales.  )  '  ' 

18.  Les  vomissemens  persistent;  les  sangsues  oüt  beau¬ 
coup  coulé;  la  faiblesse  est  très-grande;  l’épigastre  et 
l’abdomen  sont  douloureux.  Lèvres  sèches  ,  brunâtres; 
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langue  humide  et  sale  ;  crachats  toujours  mêlés  de  sang  , 
pouls  très-petit. 

I  g.  La  malade  peut  à  peine  parler.  Elle  se  plaint  de 
douleurs  extrêmement  violentes  dans  l’abdomen.  Le  globe 
de  l’œil  est  renversé  en  haut.  La  toux  continue;  les  cra-* 
chats  sont  mêlés  de  sang;  les  traits  sont  profondément 
altérés.  [Emplâtre  de  ciguë  à  l’épigastre  ;  deux  vésica¬ 
toires  aux  jambes.  ) 

20.  Mort  vers  les  deux  heures  du  matin. 

Autopsie  le  21. — Les  poumons  étaient  gorgés  de  sang, 
mais  crépitans.  La  muqueuse  bronchique  était  très-rouge; 
la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  était  marbrée  dans 
plusieurs  endroits.  Cette  disposition  était  due  aux  vais¬ 
seaux  dont  la  coloration  brune  annonçait  qu’ils  étaient 
vides.  Au  point  de  réunion  du  cardia  avec  le  corps  du 
ventricule,  on  voyait  des  réseaux  très-compliqués.  La 
plus  grande  partie  de  l’intestin  grêle  était  saine.  Dix -huit 
à  vingt  pouces  avant  sa  terminaison  au  cæcum,  onMrou- 
vait  de  distance  en  distance  de  petits  points  noirâtres  ; 
dans  cet  endroit ,  la  membrane  muqueuse  était  ramollie 
et  s’enleyait.iacilement  avec  l’ongle.  Le  colon  lombaire 
droit  et  le  colon  transverse  étaient  recouverts  d’un  enduit 
brunâtre  semblable  à  du  noir  de  fumée  ;  le  lavage  l’en¬ 
levait  en  partie.  La  membrane  muqueuse  ,  dans  ces  por¬ 
tions  d’intestin  ,  était  brune  et  plus  épaisse  que,  dans  l’état 
normal.  Le  foie  avait  beaucoup  augmenté  de  volume;  il 
était  bosselé  dans  plusieurs  endroits  et  surtout  vers  son 
bord  droit.  En  le  coupant  par  tranches ,  nous  avons 
trouvé  dans  son  parenchyme  un  assez  grand  nombre  de 
tubercules  jaunâtres  dont  la  consistance  variait,  mais  qui 
n  étaient  point  dans  un  état  de  ramollissement  avancé. 
La  vésicule  biliaire  renfermait  quelques  calculs.  Les 
autres  organes  étaient  sains. 

L’inflammation  do  tube  digestif  nous  paraît ,  dans  en 
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cas ,  avoir  précédé  la  maladie  de  l’organe  sécréteur  de  1.1 
bile.  La  femme  Albert,  en  effet ,  avait  toujours  joui  d’une 
bonne  santé  jusqu’à  son  entrée  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  et 
ce  ne  fut  qu’après  l’emploi  répété  de  l’émétique  et  des 
purgatifs,  qu’elle  s’aperçut  du  dérangement  de  ses  fonc¬ 
tions  digestives.  Il  nous  est  d’ailleurs  impossible  de  dire 
quand  et  comment  s’est  établie  la  lésion  du  foie.  Cette 
observation  prouve  combien  le  diagnostic  des  maladies  de 
ce  viscère  est  encore  obscur.  Dans  l’exemple  que  nous  ve¬ 
nons  de  citer  ,  les  symptômes  notés  pendant  la  vie  s’expli- 
■quent  très-bien  par  les  lésions  de  la  membrane  bronchique 
et  du  tube  digestif.  Plusieurs  faits  qui  nous  ont  été  racontés 
annoncent  cependant  que  dans  diverses  lésions  du  foie, 
sans  affection  aucune  de  l’estomac  et  des  intestins  ,  les 
malades  présentent  quelquefois  pour  symptônaes  des  nau¬ 
sées  ,  des  vomissémens  ,  du  dévoiement ,  et  une  grande 
sensibilité  de  l’épigastre  et  de  l’abdomèn.  Il  existe  peut- 
être  des  différences  susceptibles  de  faire  distinguer  quand 
ces  signes  appartiennent  à  une  maladie  des  voies  diges¬ 
tives  ou  à  une  affection  du  foie;  jusqu’à  présent,  elleS 
ont  échappé  aux  praticiens.  Nous  ferons  seulement  re¬ 
marquer  que  chez  une  femme  (i)  morte  à  l’hôpital  de  la 
Ch.irité  ,  et  dont  malheureusement  nous  avons  perdü 
Phistoire,  l’emboùpoint  persista  jusqu’à  la  fin,  et  que  lé 
fecies  avait  un  air  de  souffrance  et  d’inquiétude ,  sans 
néànmoins  présenter  cette  coloration  jaunâtre ,  cette 
maigreur  et  cétte  fatigue  des  traits  qu’on  observe  chez  les 
individus  qui  ont  des  phlegmasies  des  intestins. 


,  (i)  Cette  malade  avait  eu  pendant  sa  vie  des  nausées  ,  des  vo- 
missemens  ,  et  une  grande  sensibilité  de  l’épigastre  ;  ces  symp¬ 
tômes  nous  firent  croire  à  l’existence  d’une  gastrp-entéritr.  A 
l’ouverture  ,  nous  ne  trouvâmes  qu’un  assez  grand  nombre  de 
■fiibercules  dans  le  foie. 
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X.°  Obs. —  Gastrite  clironir^üe  ,  entérite  récente  ^ 
hypertrophie  du  foie,  dégénérescence  squirrheuse  ' et 
encéphaloïde  de  l’éminence  porte-antérieure  ,  calculs  de 
la  vésicule  hilaire  ,  bronchite,  —  M.“°  L. . .  ,  employéo 
au  Gymnase ,  âgée  de  6o  ans  ,  native  de  Toulouse ,  entra 
le  24  mai  1827  à  l’hôpital  Saint- Antoine  ,  service  de 
M.  Ka  peler. 

Il  y  a  trois  mois  /celte  dame ,  voyant  que  ses  digestions 
se  faisaient  mal,  prit  plusieurs  grains  d’émétique  pour  se 
débarrasser  l’estomac.  A  cette  époque,  elle  avait,  en  effet, 
la  bouche  amère  ,  les  alimens  lui  causaient  un  sentiment 
de  gêne  dans  la  région  épigastrique;  elle  était  tourmentée 
d’envies  de  vomir.  L’émétique  lui  fit  rendre  une  grande 
quantité  de  matières  verdâtres;  et  tous  les  symptômes 
gastriques  disparurent.  Ce  retour  à  la  santé  fut  presque 
aussitôt  suivi  d’une  faiblesse  générale  qui  augmenta  de 
jour  en  jour.  Sa  position  ne  lui  permettant  plus  de 
remplir  les  devoirs  de  sa  place,  elle  entra  à  la  Maison 
royale  de  santé,  où,  pendant  les  six  semaines  qu’elle 
resta  ,  elle  fut  seulement  soumise  au  régime.  Durant  son 
séjour  dans  cette  maison,  elle  commença  à  tousser.  Le 
••"juin  ,  sixième  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital  Saint-An'- 
toine,  elle  fut  prise  de  vomissemens  qui  depuis,  ont  tou¬ 
jours  persisté.  Les  alimëns  franchissent  sans  obstacle 
l’orifice  cardia.,  qt  ne  sont  rejetés  qu’au  bout  de  quelque 
temps. 

4-  La  bouche  est  amère ,  la  langue  blanchâtre  ,  la  ma¬ 
lade  a  des  nausées  ,  elle  vomit  des  matières  verdâtres  ; 
les  boissons  passent ,  niais  elle  dit  qu’elles  s’en  vont  en 
dévoiement  aussitôt  qu’elle  les  a  prises.  Les  alimens  sont 
Avalés  facilement  ;  ils  séjournent  quelque  temps  dans  l’es¬ 
tomac  ,  puis  ils  sont  rejetés ,  altérés  ,  offrant  une  couleur 
jaune,  verte ,  et  laissant  un  goût  d’amertume  dans  la 
1*000110.  La  région  épigastrique  est  tendue  à  droite;  près 
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de  la  vésicule ,  on  sent  un  corps  dur  ,  semblable  à  un  an¬ 
neau  ,  et  qui  paraît  appartenir  au  pylore.  La  .pression  de 
l’épigastre  est  douloureuse ,  principalement  sur  la  tumeur. 
Le  ventre  n’est  point  sensible^  quelque  la  malade  aille 
continuellement  en  dévoiement.  Le  pouls  est  très-petit., 
la  face  considérablement  amaigrie,  les  rides  très-pronon¬ 
cées  ,  les  yeux  enfoncés  dans  l’orbite,  la  teinte  jaune 
paille,  le  regard  fixe  et  un  peu  étonné.  Les  facultés  intel¬ 
lectuelles  sont  très-saines j  la  peau  est  sèche;  la  respira¬ 
tion  s’entend  assez  bien  ;  elle  est  mêlée  à  un  rûle  mu¬ 
queux;  il  n’y  a  point  d’appétit.  L’ensemble  de  ces  symp¬ 
tômes  nous  fait  penser  qu’il  existe  une  gastrite  chronique 
avec  dégénérescence  cancéreuse  du  pylore.  [Riz  gornm. 
édulc.  avec  sirop  de  coing.  ) 

6.  La  couleur  jaune  paille  est  plus  prononcée;  la  ma¬ 
lade  est  abattue.  En  explorant  de  nouveau  la  tumeur  avec 
M.  Leth  ,  interne  de  service,  nous  trouvons  qu’elle  est 
mobile;  aphonie  depuis  deux  jours.  [Mémepreserlption.) 
Mort  dans  la  journée  ;  connaissance  parfaite  jusqu’au 
dernier  moment.  ) 

Autopsie  le  7.  —  Les  poumons  contenaient  beaucoup 
de  sérosité  dans  leurs  bronches.  La  muqueuse  de  ces  ca¬ 
naux  était  d’un  rouge  violet.  L’estomac,  plus  distendu 
que  dans  l’état  normal,  présentait  une  couleur  blanchâtre 
dans  plusieurs  points;  la  muqueuse  était  amincie  ,  ainsi 
que  les  autres  membranes;  elle  avait  en  général  cette 
couleur  brunâtre  signalée  par  les  observateurs  modernes 
dans  la  phlegmasie  chronique  de  cet  organe.  Le  duo¬ 
dénum  était  sain;  l’intestin  grêle  légèrement  brunâtre 
et  le  cæcum  d’un  rouge  rosé.  Cette  coloration  se  retrou¬ 
vait  dans  la  plus  grande  partie  du  colon,  et  notammeni 
dans  le  colon  transverse.  Les  ganglions  du  mésentère  étaient 
très  -  hypertrophiés  ;  ils  oll'raient  des  .traces  évidentes 
d’inflammation.  Les  uns  étaient  légèrement  rosés,  les 
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autres  d’un  rouge  vif  dans  la  moitié  de  leur  étenduë  .  plu¬ 
sieurs  presqu’entièrement  rouges;  quelques-uns  étaient 
d’un  rouge  violet  et  commençaient  à  se  ramollir.  Les 
mêmes  altérations  existaient  dans  la  plupart  des  ganglions 
placés  le  long  de  Li  colonne  vertébrale.  Le  foie  était 
très-augmenté  de  volume;  il  avait  envahi  tout  l’hypo- 
chondre  gauche.  Sa  face  convexe  était  granulée;  sa  face 
concave  était  d’un  rouge  violet  dans  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue.  Au-dessous  du  rebord  cartilagineux  des 
côtes  ,  il  faisait  une  saillie  remarquable  qui  correspondait 
au  pylore.  Cette  saillie  était  formée  par  l’éminence  porte 
antérieure  qui  était  convertie  en  tissus  squirreux  et  éncé- 
phaloïde;  sur  la  face  convexe  du  foie,  on  voyait  une  pe¬ 
tite  tache  circulaire  blanchâtre.  Le  tissu  jaune  paraissait 
plus  développé  que  le  rouge.  La  vésicule  était  épaissie  , 
diminuée  de  volume  ,  et  contenait  plusieurs  calculs.  Nous 
n’avons  point  trouvé  d’autres  altérations. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  présen¬ 
tait-elle  des  signes  d’une  phlegmasie  chronique  de  l’esto¬ 
mac  avec  lésion  du  pylore?  Nous  le  pensons.  En  effet , 
elle  éprouva  ,  trois  mois  avant  l’afléction  qui  termine  ses 
jours ,  les  symptômes  d’une  gastrite  commençante.  L’é¬ 
métique  semble  ,  il  est  vrai ,  avoir  fait  disparaître  tous 
les  signes  ;  mais  l’exlrême  faiblesse  qui  leur  succéda  an¬ 
nonce  que  l’économie  avait  reçu  quelque  atteinte  grave.  Là 
maigreur  de  la  face ,  sa  couleur  jaune  paille ,  la  sensibilité 
<le  l'épigastre ,  les  nausées,  les  vomissemens,  la  tumeur 
sentie  aux  environs  du  pylore ,  sont  autant  de  motifs  qui 
me  paraissent  devoir  faire  admettre  que  la  maladie  de 
l’estomac  ,  masquée  par  la  faiblesse  générale ,  a  mar¬ 
ché  d’une  manière  latente,  et  a  fait  ensuite  explosion 
lorsque  l’altération  a  été  plus  profonde.  La  mobilité  de  la 
tumeur  donnée  par  un  médecin  célèbre  comme  un  signe 
<iui  différencie  les  maladies  de  l’estomac  de  celles  du  foie. 
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est  encore  un  motif  en  faveur  de  notre  diagnostic.  Pré-" 
tendre,  comme  plusieurs  personnes  l’ont  fait,  qu’il  ne 
pouvait  y  avoir  de  lésion  du  pylore,  puisqu’il  n’y  avait 
point  eu  des  vomissemens  brunâtres,  semblables  h  du 
marc  de  café  ,  c’est  émettre  un  fait  que  l’observation  est 
loin  de  confirmer.  Les  vomissemens  n’ont  pas  cette  cou  - 
leur  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie  ;  ce  n’est  que 
lorsque  la  désorganisation  est  avancée  qu’ils  la  présentent; 
quelquefois  même  ils  ne  la  présentent  pas.  Dans  certains 
cas ,  le  malade  succombe  à  une  affection  cancéreuse 
de  l’estomac  sans  avoir  jamais  vomi.  .ï’ai  observé  ce  fait 
remarquable  chez  un  homme  qui  mourut  dans  le  service  de 
M.  Kapeler.  On  voit  donc  qu’il  existait  des  signes  certains 
d’une  phlegmasie  chronique  de  l’estomac,  et  des  signes 
présumables  d’une  altération  du  pylore.  Nons  croyons 
que  dans  un  cas  semblable  le  diagnostic  serait  encore  le 
même.  La  lésion  du  lobe  de  Spigel  est  en  effet  fort  rare,  et 
il  n’y  aurait  que  l’absence  des  phénomènes  d’irritation 
gastrique,  et  l’existence  d’une  tumeur  dure ,  isolée ,  dans 
celte  région  ,  qui  pourraient  la  faire  soupçonner. 

Oùs.  XL”  —  Hydatides  développées  dans  le  foie ,  dans 
l’épiploon  gastro-hépatique,  gastro-colique ,  et  dans  lo 
grand  épiploon,  avec  tumeur  située  sur  les  cartilages 
des  côtes  asternales  droites;  pleurésie  chronique,  avec 
épanchement  dans  la  plèvre  du  côté  droit  (i).  —  Jean 
Merlin,  cordonnier,  âgé  de  trente-cinq  ans,  d’une  con¬ 
stitution  grêle,  entra  è  l’hôpital  Cochin  le  ii, janvier 
1826.  Cet  homme  disait  avoir  joui  d’une  assez  bonne 
santé  jusqu’au  mois  d’aout  1824,  quoiqu’il  eût  le  ventre 
habituellement  très  -  volumineux.  A  cette  époque  ,  J 


(i)  Cette  observation  a  été  recueillie  par  M.  Pinault,  un  <3es 
internes  les  plus  zélés  et  les  plus  laborieux  des  hôpitaux  civils  de 
Paris. 
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éprouva  une  douleur  fort  vive  dans  la  partie  latérale  droite 
du  thorax,  de  la  toux  et  une  grande  dilficulté  de  respirer. 
Admis  à  l’Hôtel -Dieu  ,  il  y  fut  traité  par  des  saignées  gé¬ 
nérales  et  deux  applications  de  sangsues  sur  le  point  dou¬ 
loureux.  Au  bout  d’environ  deux  mois,  il  sortit  de  l’hôpi¬ 
tal  ,  quoiqu’il  ne  fut  pas  entièrement  guéri.  Il  conservait 
encore  une  douleur  obtuse  dans  le  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine,  une  toux  sèche  et  une  assez  grande  difficulté  de 
respirer.  Un  aussi  mauvais  état  de  santé  ne  l’empêcha 
point  de  reprendre  son  métier  de  cordonnier,  auquel  il  con¬ 
tinua  de  se  livrer  pendant  huit  mois.  Dans  le  courant 
d’octobre  de  l’année  1826  ,  il  ressentit  au  niveau  des  car¬ 
tilages  des  côtes  asternales  droites  une  douleur  très-vive, 
pour  laquelle  il  entra  de  nouveau  dans  les  salles  de  méde¬ 
cine  de  l’Hôtel-Dieu.  On  combattit  ce  symptôme  par  des 
applications  de  sangsues  et  des  cataplasmes  émolliens. 
Bientôt  il  se  manifesta  è  l’endroit  de  la  douleur  une  tur 
meur  qui  acquérait  chaque  jour  plus  de  volume.  Le  ma¬ 
lade,  d’un  caractère  très-impatient ,  et  désolé  qu’il  était 
de  voir  que  son  mal  allait  toujours  en  croissant ,  demanda 
sa  sortie;  mais,  trop  faible  pour  pouvoir  reprendre  ses 
occupations,  il  entra  huit  jours  après  à  l’hôpital  Gochin 
où  il  se  présenta  dans  l’état  suivant  : 

Il  portait  sur  les  cartilages  des  côtes  asternales  droites 
une  tumeur  qui  fixa  l’attention.  Elle  était  plus  volumi¬ 
neuse  que  le  poing  ,  indolente,  fluctuante  dans  toutes 
les  parties,  La  peau  qui  recouvrait  le  sommet  de  cette  tu 
meur  était  d’un  rouge  livide,  et  paraissait  prête  à  se 
rompre.  Le  ventre  était  très-volumineux ,  très-dur ,  peu 
sensible  à  la  pression.  On  sentait  le  foie  qui  se  prolon¬ 
geait  au-dessous  des  fausses  côtes ,  mais  il  n’était  pas  pos¬ 
sible  d’indiquer  ses  limites.  Les  fonctions  digestives  s’ac¬ 
complissaient  d’une  manière  régulière.  Cependant  cet 
homme  était  amaigri ,  sa  figure  était  pâle;  les  extrémités 
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inférieures  n’étaient  point  infiltrées.  On  prescrivit  à  ce  ma¬ 
lade  l’eau  d’orge  et  le  quart  pour  régime,  La  tumeur  fut 
recouverte  de  cataplasmes  émolliens.  Deux  jours  après  son 
entrée,  M,  Guerbois  examina  avec  soin  la  tumeur  dont  il 
a  été  parlé ,  et  il  pensa  qu’elle  communiquait  avec  le  foie  ; 
il  y  enfonça  la  pointe  d’un  bistouri  très-étroit;  è  l’Instant 
il  s’écoula  un  liquide  très-purulent,  sans  odeur;  mais 
bientôt  le  jet  fut  interrompu  par  une  sorte  de  mem¬ 
brane  qui  vint  se  présenter  à  l’ouverture.  Celle-ci  fut 
agrandie  ,  et  il  sortit  alors  beaucoup  do  membranes,  parmi 
lesquelles  se  trouvaient  de  petites  vésicules  transparentes 
contenant  un  liquide  limpide.  Dès-lors  on  s’aperçut  qu’oû 
avait  affaire  à  des  hydatides,  et  l’on  fut  convaincu  que  là 
tumeur  communiquait  avec  le  foie.  Une  mèche  de  linge 
effilé  fut  introduite  dans  l’ouverture  pratiquée  à  la  tu¬ 
meur;  on  la  recouvrit  ensuite  de  charpie  et  de  compresses; 
qu’on  soutint  à  l’aide  d’un  bandage  de  corps.  Le  panse¬ 
ment  fut  renouvelé  tous  les  jours  de  la  mêtne  manière.  A 
chaque  pansement ,  on  apercevait  des  hydatides  dans  les 
pièces  qui  composaient  l’appareil.  Par  l’ouverture  qüi 
avait  été  faite  s’écoulait  une  sérosité  purulente,  d’abord 
sans  odeur,  mais  qui  acquit  de  la  fétidité  pendant  les 
derniers  momens  de  l’existence  du  malade.  Celui-ci  ne 
présenta  rien  de  particulier  durant  les  cinq  jours  qui  sui¬ 
virent  l’ouverture  de  la  tumeur.  Vers  le  septième,  il  se 
plaignit  de  n’avoir  pu  dormir.  La  région  du  foie  était  de- 
véhüe  douloureuse.  Le  pansement  fut  fait  comme  les  au¬ 
tres  jours.  Op  nota  que  le  liquide  qui  sortait  par  l’ouver¬ 
ture  de  la  tumeur  était  d’un  jaune-brun,  et  d’une  asses 
grande  fétidité.  Le  malade  eut  une  selle  sanguinolente.  H 
mourut  dans  la  nuit,  après  s’être  mis  sur  la  chaise  percée. 

Aùtapsie.  —  A  l’ouverture  de  l’abdomen ,  on  trouva  le 
foie  beaucoup  plus  volumineux  qu’à  l’ordinaire.  Il  rem- 
Jilissait  tout  l’hypochondre  droit ,  l’épigastre ,  l’hypochon- 
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dré  gauche,  et  descendait  au-dessous  des  fausses  côtes, 
La  face  convexe  du  lobe  droit  avait  coutracté  des  adhér 
rences  avec  les  parois  abdoininales  dans  J’endroit  qui  coft 
respoud  aux  cartilages  des  côtes  astcruales  droites.  Ayant 
de  détruire  ces  adhérences,  on  reconnut  que  l’oujcrlure 
de  la  tumeur  conduisait  dans  un  vaste  kyste,  ayant  pouij' 
le  moins  le  volume  d’une  tête  de  fœtus.  Ce  kyste  était  ta¬ 
pissé  par  une  substance  gélatineuse,  b  la  surface  internç 
de  laquelle  on  apercevait  un  grand. nombre  de  petites  vé¬ 
sicules  transparentes.  Cette  substance  gélatineuse  pouvais 
se  diviser  on  plusieurs  couches ,  dont  les  plus  externes 
étaient  les  plus  denses ,  et  les  plus  internes  comme  vésicu- 
lées.  Ces  fausses  membranes  étaient  colorées  par  une  mip 
tière  jaune  noirâtre ,  formée  évidemment  par  la  matière 
colorante  de  la  bile.  Dans  le  kyste  était  un  grand  nombre 
d’hydatides  affaissées.  Les  parois  de  la  poche  étaient  car¬ 
tilagineuses  et  même  osseuses  dans  quelques  points  ;  la 
surface  inlerne  était  très-inégale  ;  son  épaisseur  était 
d’une  ligne  et  demie  et  quelquefois  même  de  trois  lignes. 
Le  diaphragme  était  entièrement  adhérent  b  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  poche.  Oii  pouvait  l’en  séparer  dans  quel; 
ques  points;  mais  cette  séparation  était  impossible  dans 
un  grand  nombre  d’autres.  Cette  poche  semblait,  au  pre  ■ 
mier  coup-d’œil ,  formée  aux  dépéns  de  la  substance  du 
foie;  mais  avec  un  peu  d’attention,  il  a  été  facile  de  voir 
que  cette  substance  était  seulement  refoulée  autour  du 
kyste.  Un  grand  notnbre  de  vaisseaux  parcouraient  la  face 
du  kyste  adhérent  au  foie,  et  quelques-uns  de  ces  vais¬ 
seaux  paraissaient  s’puvrir  dans  la  poche  ;  én  arrière ,  le 
kyste  adhérait  b  l’organe  sécréteur  de  la  bile  par  un  tissd 
cellulaire  très  dense.  Le  lobe  droit  ne  conservait  plus  dans 
ses  parois  qu’une  largeur  d’environ  un  pouce  (1). 

(1)  'Celte  pièce  ,  que  j’ai  eue  sous  les  yeux  à,  la  SociétÉ  analo- 
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Dans  l’épaisseur  du  ligament  suspenscur  du  foie  exis¬ 
taient  deux  kystes ,  qui  s’étaient  creusé  une  gouttière  sur 
la  face  convexe  de  l’organe.  L’un  de  ces  kystes  avait  plus 
de  volume  qu’un  œuf  d’oie;  il  était  uni  au  foie  par  un 
tissu  cellulaire  osseux ,  excepté  à  la  partie  antérieure ,  où 
l’on  apercevait  un  grand  nombre  de  vaisseaux, 

A  la  face  concave ,  on  voyait  dans  la  partie  antérieure 
deux  autres  kystes,  dont  l’un  contenait  une  matière 
jaunâtre  analogue  par  son  odeur  et  sa  couleur  à  la  ma¬ 
tière  fécale ,  et  l’autre,  une  fausse  membrane  jaune  re  ■ 
pliée  un  grand  nombre  de  fois  sur  elle-même.  Une  matière 
jaune ,  comme  pulpeuse,  recouvrait  la  face  interne  de  ce 
kyste,  dont  les  parois  contenaient  un  autre  kyste  rempli 
de  petites  hydatides.  La  vésicule  biliaire  avait  été  refoulée 
à  droite  par  le  développement  de  ces  kystes.  A  l’extré¬ 
mité  gauche  existaient  deux  kystes ,  dont  l’un  ,  ayant  à- 
peu-près  le  tiers  de  la  capacité  du  kyste  droit ,  avait  re¬ 
foulé  à  droite  la  substance  du  foie;  il  était  uni  à  cet  or¬ 
gane  par  un  tissu  cellulaire,  dense;  la  veine  cave  lui  ad¬ 
hérait  ,  et  contenait  un  grand  nombre  d’hydatldes  opa¬ 
ques  affaissées,  et  une. matière  semblable  à  de  la  boue. 
L’autre  kyste  ,  postérieur  au  précédent ,  adhérait  h  la 
rate ,  et  la  refoulait  comme  le  foie  était  refoulé  par  le 
grand  kyste. 

L’épiploon  gastro-hépatique  ,  l’épiploon  gastro-colique 
et  le  grand  épiploon  contenaient  plus  de  cinquante  kystes, 
dont  le  volume  variait  depuis  celui  d’une  noix  jusqu’à  ce¬ 
lui  des  deux  poings.  Ces  kystes  étaient  disposés  en  forme 
de  chapelet,  et  s’étendaient  depuis  la  face  concave  du 


mique  ,  m’a  démontré  de  la  manière  la  plus  positive  (me  le  kyste 
s’était  développé  dans  le  lobe  droit  du  foie  ,  et  qu’ir  avait  en¬ 
suite  ,  dans  son  accroissement ,  repoussé  autour  de  lui  le  paren-- 
ebyme  du  viscère. 
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foie  jusqu’au  bassin  ,  qui  était  rempli  par  un  autre  kyste 
très-volumineux,  situé  entre  le  rectum  et  la  vessie,  et 
qui  paraissait  avoir  pris  naissance  dans  la  vésicule  séminale 
droite  ,  avec  laquelleil  était  confondu.  La  surface  externe 
de  ces  kystes  était  blanchâtre ,  lisse  et  recouverte  par  le 
péritoine  ;  l’interne  était  tapissée  par  une  fausse  mem¬ 
brane. 

Leur  cavité  était  remplie  par  de  petites  vésicules  trans¬ 
parentes,  dont  le  volume  variait  depuis  celui  d’un  grain 
de  plomb  jùsqu’à  celui  d’un  epuf.  Ces  vésicules  arrondies 
contenaient  un  liquide  très-limpide,  et  appartenaient  au 
genre  d’hydatides  que  Laennec  a  désignées  sous  le  nom 
d’acéphalocystes.  L’appareil  digestif  et  les  poumons  étaient 
enflammés. 

L’existence  des  hydatides  dans  le  foie  est  reconnue  depuis 
longtemps ,  et  les  praticiens  en  ont  rapporté  des  exemples 
remarquables;  mais  si  les  observations  d’hydatides  sont 
assez  fréquentes ,  il  est  plus  rare  pendant  la  vie  de  constater 
la  présence  de  ces  productions  ,  et  de  les  voir  expulsées  par 
quelqu’ouverture  non  naturelle.  Plusieurs  faits  démontrent 
cependant  que  les  hydatides  peuvent  s’échapper  au  dehors 
ou  par  une  ouverture  des  parois  de  l’abdomen,  ou  par  les 
selles  ou  par  lesvomissemens.  La  malade  dontM.  Dcvilliers 
a  donné  l’histoire,  dans  les  Eph&méridcs  des  sciences 
naturelles  et  médicales,  (2.°  livrais.  1 81 6),  en  rendit  une 
quantité  innombrable  par  une  ouverture  faite  h  l’épigastre, 
et  fut  entièrement  guérie  ,  quoiqu’à  l’âge  de  76  ans.  Deux 
faits  semblables  sont  cités  par  Plater  et  Guattani.  L’obser¬ 
vation  de  Merlin  n’est  pas  moins  intéressante  sous  le  rapport 
des  symptômes  qui  précédèrent  et  suivirent  l’apparition 
des  hydatides;  mais  dans  ce  cas  la  terminaison  de  la  ma¬ 
ladie  fut  fatale  ,  et  il  n’en  pouvait  être  autrement  d’après 
l’examen  des  lésions  qu’on  rencontra  dans  le  corps.  Un 
fait  fort  curieux  semblerait  annoncer  qu’il  existe  des  cas 
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où  la  ponclioQ  d’uQ  kysle  hydalicjue  avec  injeclioii  d’un 
liquide  dans  cette  cavité  peut  être  suivie  de  guérison,  üa 
homme  de  21  à  22  ans ,  fit  une  forte  chute  il  y  a  environ 
six  semaines.  Presque  à  la  même  époque  il  s’apperçot 
qu’il  se  formait  une  tumeur  dans  l’hypochoudre  droit  au- 
dessous  du  rebord  cartilagineux  des  côtes  asternales.  (1) 
Celte  tumeur  ayant  fait  des  progrès,  il  entra  à  l’ilôtel- 
Dieu  ,  dans  les  premiers  jours  de  mai  1827,  service  de 
M.  le  professeur  Récamier.  Huit  ou  dix  jours  après ,  ce 
médecin  sentit  de  la  fluctuation  au  centre  do  la  tumeur-, 
il  y  plongea  un  troisquartj  la  ponction  ayant  donné  issue  ii 
une  grande  quantité  de  séi’osité,  il  fit  appliquer  sur  la 
tumeur  une  traînée  de  potasse  caustique.  La  plaie  produite 
par  la  chute  de  l’cscarre  permit  au  liquide  accumulé  dans 
le  foie  de  se  faire  jour  au-de-hors,  l’évacuation  fut  aboU' 
dante  et  mêlée  de  beaucoup  d’hydatides.  Pour  prévenir 
les, accidensqui  pouvaient  résulter  delà  vacuité  du  viscère 
ou  pour  favoriser  loretoursur  elles-mêmes  des  parois  de  la 
cavité,  M,  Récamier  imagina  d’injecter  par  l’ouverture 
une  quantité  d’orge  miellée  égale  à  la  quantité  de  sérosité 
évacuée.  Cette  opération  ne  fut  suivie  d’aucun  résultat 
fâcheux.  Ce  traitement  durait  depuis  plus  de  trois  semaines,, 
lorsque  je  vis  le  malade  avec  M.  Vulpes,  médecin  du  Rqi 
de  Naples  et  de  la  maison  d’Aversa  ;  il  avait  la  face  rouge  (2) , 
amaigrie,  le  ventre  était  volumineux,  mais  sans  douleur 
appréciable.  Le  pouls  était  fréquent,  un  peu  dur,  et  se 
déprimait  facilement.  Ce  malade  nous  dit  qu’il  était  sujet 
depiiis  fort  long- temps  à  des  coliques  très-vives  dans  le 
jjias  ventre,  il  n’a  pu  nous  indiquer  où  elles  avaient  prin.- 


(i)  Il  est  très-probable  que  la  tuméfaction  du  ventre  existait 
déjà  ,  et  que  la  chiite  a  seulement  été  une  cause  d’exaspérâtion. 

(îj'L’clève  de  service  nous  a  dit  qu’elle  était  habituellement 
d’im  pâle  terreux. 
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cipalement  leur  siège.  Il  avait  eu  après  sa  chute  un  ictère 
cjiii  disparut  en  huit  ou  dix  jours.  Depuis  quelque  temps 
on  était  obligé  de  diminuer  la  quantité  de  l’injection', 
parceque  les  parois  du  kyste  paraissaient  revenir  sur  elles- 
mêmes.  Les  vives  douleurs  auxquelles  ce  jeune  homme 
était  en  proie,  doivent  être  considérées  comme  un  symp¬ 
tôme  qui  dénote  un  ancien  travail  morbide  du  foie; 
la  chute  aura  hâté  le  développement.  On  sait,  en  effet, 
que  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  ,  les  hydatides 
se  forment  très-lentement.  Des  faits  authentiques  prou¬ 
vent  que  des  kystes  hydatifères  du  foie,  dataient  de 
cinq,  six  et  même  sept  années.  Il  est  constant  que  dans 
beaucoup  d’exemples  on  voit  souvent  les  fonctions  des 
organes  se  conserver  intactes  fort  long- temps ,  quoique 
les  lésions  soient  considérables,  celte  circonstance  est 
même  un  signe  presque  caractéristique  des  maladies  qui 
ont  marché  avec  une  grande  lenteur.  Chez  Merlin  qui  fait 
le  sujet  de  notre  1 1.^  observation,  le  volume  considérable 
du  foie  est  également  favorable  à  l’opinion  de  la  chronicité 
de  l’affection. 

Nous  avons  dit  au  commencement  de  ce  mémoire  que 
les  hydatides  (i)  seraient  l’objet  de  quelques  réflexions  , 
parce  que  differens  motifs  nous  empêchaient  de  les  ran¬ 
ger  dans  le  règne  animal.  Jusqu’à  présent  ,  en  eflet ,  il 
ne  paraît  point  qu’on  ait  observé  chez  les  acéphalocystes 
de  mouvemens  spontanés ,  et  si  quelques  personnes  les  ont 
vus  se  contracter  lorsqu’on  les  retirait  du  corps  d’un 
animai  récemment  tué,  et  qu’on  les  plongeait  aussitôt 
dans  l’eau  tiède  ,  ce  résultat,  purement  chimique,  n’eSt 
pas  plus  un  signe  de  vie  que  la  contractilité  fibrillaire 
sous  l’influence  du  galvanisme.  D’ailleurs  rien  n’empêche 
que  les  acéphalocystes  participent  jusqu’à  un  certain  degré 

(i)  Nous  ne  voulons  parler  ici  que  des  acéphalocystes.  •  ' 


de  la  contractilité  du  tissu  auquel  elles  adhéraient.  On  a 
encore  prétendu  que  le  liquide  de  la  cavité  des  acépha- 
locystes  étant  presque  toujours  transparent  et  semblable 
à  de  l’eau  ,  cette  disposition  pourrait  indiquer  une 
sorte  d’assimilation;  mais  pour  s’étayer  d’un  pareil  fait, 
il  faudrait  n’avoir  jamais  vu  de  kystes.  Pour  peu  qu’on 
ait  fréquenté  avec  quelque  soin  la  clinique  des  hôpitaux  , 
on  rencontre  de  ces  tumeurs  remplies  d’une  eau  limpide. 
Il  est  donc  permis  ,  sans  être  trop  sceptique,  de  douter  de 
l’animalité  de  ces  êtres ,  et  de  chercher  à  en  donner  une 
explication  toute  différente  de  celle  qui  est  généralement 
reçue.  L’opinion  des  médecins  qui  contestent  l’animalité 
des  acéphalocysles  n’est  point  nouvelle.  On  lit  dans  les 
lettres  de  Morgagni  que  plusieurs  auteurs  pensaient  que 
les  hydatides  étaient  formées  par  une  vésicule  glandur 
leuse  dont  l’orifice  se  serait  fermé,  Wartonles  attribuait  à 
l’oblitération  ,  par  les  deux  extrémités,  de  l’intervalle  qui 
existe  entre  deux  valvules  d’un  vaisseau  lymphatique. 
Ruysch ,  qui  voyait  partout  des  vaisseaux ,  ce  qui  pourrait 
bien  être ,  regardait  les  hydatides  comme  les  extrémités 
des  vaisseaux  sanguins  qui  ont  changé  leur  première  na¬ 
ture  et  qui  ont  pris  une  forme  vicieuse.  D’autres  ont  adr 
mis  que  si  une  humeur  aqueuse  venait  à  s’écouler ,  non 
seulement  des  parois  des  vaisseaux  lymphatiques  légère- 
ment  lésées ,  mais  encore  de  quelque  endroit  que  ce  soit , 
elle  pouvait  se  répandre  entre  les  petites  membranes  en¬ 
vironnantes  ,  les  soulever  et  les  transformer  en  hydatides. 
Si  ces  différentes  hypothèses ,  quelqu’ingénieuses  qu’elles 
soient,  ne  font  point  suffisamment  connaître  les  hyda¬ 
tides  ,  il  n’en  est  plus  ainsi ,  selon  nous ,  lorsqu’on  les 
compare  avec  les  kystes.  Pour  démontrer  les  nombreux 
points  de  contact  de  ces  deux  productions  ,  nous  exami¬ 
nerons  successivement  leurs  caractères  anatomiques, 
chimiques  et  physiques,  leurs  lésions  ,  elles  symptômes 
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50DS  l’influence  desquels  elles  se  développent.  Nous  ex¬ 
poserons  ensuite  notre  opinion  sur  l’origine  des  hyda- 
tides,  et  nous  répondrons  à  l’objection  qu’on  fait  de  leur 
réunion  en  une  seule  poche. 

Les  kystes ,  comme  les  hydatides ,  représentent  une  ca¬ 
vité  membraneuse  hermétiquement  fermée,  en  contact 
avec  un  liquide  qui  la  remplit.  Ces  cavités  ont  générale¬ 
ment  la  forme  globuleuse  (1) ,  leur  volume  varie  depuis 
celui  d’un  grain  de  millet  jusqu’à  celui  de  l’abdomen  dis¬ 
tendu.  Les  kystes  sont  tantôt  isolés ,  tantôt  groupés  plu¬ 
sieurs  ensemble;  cette  disposition  existe  également  chez 
les  acéphalocystes  en  grappe.  La  surface  externe  des 
kystes  est  floconeuse ,  cellulaire ,  quelquefois  garnie  d’une 
couche  fibreuse ,  leur  surface  interne  est  lisse  et  polie. 
Il  n’y  a  point  de  différences  notables  poür  les  hydatides, 
il  faut  cependant  dire  que  leurs  parois  paraissent  dénuées 
de  fibres.  L’épaisseur  varie  également  dans  les  kystes  et 
les  hydatides.  Tantôt  les  kystes  adhèrent  d’une  manière 
intime  avec  les  parties  environnantes ,  tantôt  ils  semblent 
n’offrir  qu’une  simple  agglutination;  l’adhérence  n’éta¬ 
blit  donc  point  une  différence  marquée  entre  ces  deux 
productions.  Nous  avons  fait  déjà  remarquer  que  la  lim¬ 
pidité  des  liquides  n’était  point  un  caractère  propre  aux 
hydatides ,  puisque  les  kystes  séreux  présentaient  quel¬ 
quefois  la  même  particularité.  Les  kystes  dans  lesquels 
la  plupart  des  hydatides  sont  enfermées  ont  aussi  la  plus 
grande  analogie  de  structure  avec  les  kystes  séreux;  le 
tissu  fibreux  en  est  réellement  la  base.  Le  •liquide  que 
contiennent  ces  deux  espèces  de  kystes,  par  ses  variétés 
mômes,  établit  entre  eux  beaucoup  de  ressemblances. 


(0  La  forme  globuleuse  existe  dans  toutes  les  trames  alvéo¬ 
laires  ,  dans  tous  les  tissus  parenchymateux  de  l’économie  ani¬ 
male  ,  ainsi  que  dans  la  plupart  des  végétaux.  . 
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Ainsi  l’on  y  trouve  une  sérosité  limpide,  diversement  co¬ 
lorée  ,  épaisse ,  de  la  graisse  à  l’état  fluide  ou  en  paillettes , 
et  formant  de  la  cholestérine ,  du  mucus  qui  ne  se  coa¬ 
gule  pas  par  la  chaleur,  un  mélange  de  mucus  et  d’al¬ 
bumine,  de  la  matière  semblable  au  chocolat,  du  sang 
pur ,  des  substances  salines  cristallisées ,  une  matière 
analogue  à  la  gomme  élastique.  L’analogie  des  kystes  et 
des  hydatides  est  frappante  dans  les  vésicules  séreuses  des 
plexus  choroïdes ,  dans  celles  de  l’extrémité  frangée  de 
la  trompe  utérine,  et  dans  les  vésicules  des  membranes 
muqueuse,  nasale  et  utérine.  Béclard  avait  déjà  émis  l’o¬ 
pinion  que  la  môle  hydatide  ( acéphalocyste  en  grappe) 
appartenait  au  genre  kyste. 

.  Les  altérations  morbides  établissent  de  grands  rapports 
entre  les  kystes  et  les  hydatides.  Les  kystes  sont  sujets  à 
toutes  les  variétés  de  l’inflammation  ,  aux  productions 
dites  accidentelles.  On  les  a  observés  partout ,  si  ce  n’est 
peut-être  dans  les  os  et  dans  les  cartilages.  Les  hydatides 
ont  été  vues ,  dans  la  plupart  des  organes ,  entourées  par 
le  pus,  transformées  en  d’autres  produits  morbides. 
M.  Andral,  page  619  du  4-“  volume  de  la  Clinique, 
rapporte  l’observation  d’un  homme  chez  lequel  on  trouva 
dans  le  foie  une  cavité  qui  aurait  pu  admettre  deux  oran¬ 
ges,  et  qui  contenait  deux  matières  distinctes  :  1."  du 
pus  blanc,  crémeux,  bien  lié,  inodore;  2.“  au  milieu  de 
ce  pus ,  des  hydatides  dont  quelques-unes  seulement 
étaient  encore  entières ,  et  dont  le  plus  grand  nombre , 
crevées ,  ne-consistaient  plus  qu’en  débris  de  membranes 
roulées  sur  elles-mêmes.  Celles  qui  étaient  entières  pré¬ 
sentaient  cette  circonstance  remarquable ,  que  plusieurs 
points  de  leurs  parois  étaient  opaques  et  d’un  blanc  lai¬ 
teux  ,(i).  Après  qu’on  eut  vidé  celte  cavité  des  diverses 


(i)  Cette  circonstance  nous  a  paru  également  devoir  être  no- 
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matières  qui  la  remplissaient ,  on  vit  que  ses  parois 
n’étaient  tapissées  que  par  une  simple  couche  de  pus 
concret ,  et  qu’au  -  dessous  de  cette  couche  ,  existait 
le  parenchyme  du  foie  i  plus  rouge  et  plus  friable  dans 
l’étendue  de  quelques  lignes  autour  de  la  cavité  que  par¬ 
tout  ailleurs.  Baron,  médecin  anglais  (  An  mquiry  on 
tuberculous  diseases i  London,  iSi7.)  ,a  cité  dans  son 
ouvrage  des  faits  qui  tendent  ii  prouver  que  les  tubercules, 
toutes  les  tumeurs,  et  même  les  corps  étrangers  suspen¬ 
dus  ou  libres  dans  les  cavités  séreuses  et  synoviales,  sont 
dus  è  la  formation,  au  développement  et  aux  transforma¬ 
tions  des  hydatides  ou  des  kystes  hydatiformes.  Les  tra¬ 
vaux  du  savant  M.  Dupuy,  professeur  è  l’école  vétéri-. 
naire  d’Alfort ,  sur  la  formation  des  tubercules  dans  lès 
poumons  de  plusieurs  ruminans  ,  et  en  particulier  des 
vaches,  sont  favorables  à  cette  opinion.  Ce  professeur  a 
remarqué  qu’à  la  surface ,  externe  des  hydatides  qu’il  a 
rencontrées  dans  le  poumon  de  ces  animaux,  entre  le 
kyste  hydatique  et  les  membranes  propres  de  l’animal, 
on  voit  souvent  se  déposer  une  matière  blanchâtre ,  demi- 
liquide,  qui  en,  se  desséchant  devient  semblable  au  tu¬ 
bercule.  Il  arrive  quelquefois  que  l’hydatide  se  détruit , 
et  que  la  cavité  qu’elle  occupait  se  remplit  de  matière  tu¬ 
berculeuse,  qui  est  sécrétée.  Suivant  M.  Dupuy,  parla 
surface  interne  du  kyste.  M.  Andral  a  aussi  trouvé  dans 
le  foie  d’un  lapin  un  mélange  de  matière  tuberculeuse  et 
d’hydatides ,  tel  qu’il  a  été  signalé  chez  les  ruminans  par 
le  savant  et  laborieux  professeur  d’Alfort.  Le  foie  de  cet 
animal  était  parsemé  d’un  grand  nombre  d’hydatides  qui 


tw  ,  parce  que  MM.  Laennec  et  H.  Cloquet  disent  qu’assez  sou¬ 
vent  on  observe  ,  d'ans  les  parois  des  acéphalocystes  ,  des  épais- 
tisseniens  blancs ,  irréguliers  et  plus  oii  moins  étendus  qui  pour¬ 
raient  bien  dépendi'e  d’une  maladie  de  l’animal. 
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se  présentaient  sous  trois  aspects  différens’.  Les  ilhes 
étaient  entières  et  en  contact  avec  le  tissu  du  foie ,  dont 
les  isolait  seulement  une  membrane  mince ,  de  nature 
ccllulo-fibre.use.  Les  autres,  également  entières,  étaient 
séparées  de  cette  membrane  par  un  amas  irrégulier  de 
matière  blanchâtre  et  friable;  on  eût  dit  de  petits  frag- 
mens  de  lait  caillé,  ou  ailleurs  de  craie  saturée  d’eau. 
Enfin  d^autres  hydatides  étaient  rompues ,  et  on  ne  trom 
vait  plus  qu’avec  peine  les  débris  de  leur  tissu  gélatineux 
au  milieu  de  la  matière  qui  vient  d’être  décrite ,  et  qui  en 
occupait  la  place.  Dans  d’autres  cas ,  on  a  vu  du  sang 
et  des  liquides  très-variés  s’épancher  autour  d’hydalides, 
et  quelquefois  celles-ci  ne  plus  exister  que  sous  forme  de 
débris  aU  milieu  d’un  arhas  de  sang  ou  de  pus. 

L’examen  des  symptômes  qui  accompagnent  le  dévelop¬ 
pement  des  kystes  et  des  hydatides ,  fournit  de  nouvelles 
preuves  de  l’analogie  qui  existe  entre  eux..  Comme  les 
kystes ,  les  hydatides  se  développent  le  plus  fréquemment 
avec  une  extrême  lenteur.  Il  n’est  pas  rare  devoirces  deux 
productions  manifester  leur  présence  par  un  sentiment  de 
douleur  assez  marqué.  Dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas,  elles  n’amènent  qu’à  la  longue  le  dérangement  des 
fonctions.  C’est  ainsi ,  par  exemple ,  que  chez  Merlin  ,  les 
hydatides  n’apparurent  qu’au  bout  d’un  certain  temps , 
qu’elles  occasionnèrent  de  la  douleur,  et  qu’elles  ne  dé¬ 
terminèrent  aucun  trouble  dans  les  fonctions  digestives. 
Les  causes  qui,  dans  plusieurs  circonstances,  ont  donné 
lieu  aux  kystes  et  aux  hydatides,  paraissent  avoir  été  de 
nature  à  provoquer  un  état  d’irritation.  Ainsi,  une  tu¬ 
meur  enkystée  de  l’abdomen  a  été  la  suite  d’une  contu¬ 
sion  de  cette  région.  On  cite  des  exemples  de  ramollisse¬ 
ment ,  d’induration ,  d’abcès  du  foie,  d’hydatides  de  cet 
organe,  d’atrophie, .  et  enfin  de  dégénérescence  cancé¬ 
reuse  de  son  pareüehyme,  qui  prouvent  que  ces  altéra- 
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lions  se  (léveloppenl  sous  l’influence  d’un  même  ordre  de 
causes,  savoir,  des  violences  extérieures.  M.  Andral  a 
fait  une  remarque  semblable.  M.  Goupil  a  rapporté  à  l’A¬ 
thénée  de  médecine,  dans  sa  séance  du  ]6  juin  1827, 
l’histoire  d’un  gendarme  qui  avait  reçu  un  coup  de  pied 
de  cheval  dans  l’hypochondre  droit.  Il  conserva  dans  ce 
point  des  douleurs  sourdes  et  une  tuméfaction  qu’on  pensa 
appartenir  au  foie.  Trois  ans  après ,  cet  homme  étant 
mort,  M.  Goupil  compta  plus  de  trois  cents  hydatides 
dans  le  foie. 

Nous  avons  déjà  parlé  des  produits  trouvés  dâns  les  tu.*- 
meurs  enkystées.  Des  analyses  récentes  de  kystes  ont 
donné  pour  résultats  de  l’eau,  de  l’albumine,  une  ma¬ 
tière  incoagulable ,  que  l’on  peut  regarder  comme  une 
sorte  de  mucus  gélatiniforme  ,  une  matière  fibrineuse  et 
delà  soude.  Mon  confrère,  M.  Collard  de  Martlgny ,  a 
présenté  dernièrement  h  la  société  anatomique  une  .note 
sur  l’analyse  des  hydatides  du  foie,  voiciles  résultats  qu’il 
a  obtenus  :  Le  liquide  renfermé  dans  le  kyste  hydatique 
étaitlimpide,  d’une  odeurfade  etdésagréable ,  plus  pesant 
que  l’eau  distillée ,  légèrement  alcalin;  il  tenait  en  sus¬ 
pension  quelques  flocons  amorphes  d’albumine.  Ghaufléet 
fdtré ,  il  laissait  précipiter  une  petite  quantité  d’albumine; 
il  renfermait  de  l’hydro-chlorate  de  soude.  Le  kyste  con¬ 
tenait,  i.“  de  l’albumine;  2.°  un  peu  de  matière  grasse 
saponifiable  par  la  potassse;  3.°  une  trame  celluleuse  , 
insoluble  dans  l’eau  froide  et  bouillante ,  l’alcohol  froid  et 
touillant;  soluble  dans  l’acide  sulfurique,  qu’elle  teignait 
ou  brun  noir,  et  dans  la  potasse  à  froid;  4-°  une  substance 
analogue  au  mucus ,  dont  elle  différait  par  sa  grande  so¬ 
lubilité  dans  les  acides  nitrique  et  hydroçhlorique  con¬ 
centrés  ,  sans  dégagement  de  gaz ,  et  parce  que  l’acide 
snlfurique  concentré  la  dissolvait  également  et  ne  la 
charbonnait  point,,  et  qu’elle  était  moins  soluble  dans  les 
16,  26 
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alcalis.  Cette  substance  a  paru  à  M.  Collard  de  nature 
particulière.  L’analyse  chimique  est  donc  encore  une  nou¬ 
velle  démonstration  en  faveur  de  la  grande  analogie  des 
kystes  et  des  hydatides. 

Récemment ,  les  travaux  du  docteur  Velpeau  ,  sur  l’em¬ 
bryogénie,  ont  fait  voir  que  certaines  espèces  d’hyda- 
tides,  et  spécialement  les  acéphalocystes  en  grappe,  ne 
devaient  point  être  rangées  parmi  les  vers.  Voici  com¬ 
ment  s’exprime  M.  le  professeur  Désormeaux ,  art.  OEuf, 
du  lô.”  volume  du  Dictionnaire  de  Médecine,  à  l'occa¬ 
sion  des  faits  observés  par  le  savant  anatomiste  que  nous 
venons  de  citer. 

(c  Le  docteur  Velpeau  a  vu,  sur  des  oeufs  d’nn  mois  h 
six  semaines,  soit  à  l’œil  nu,  soit  armé  d’une  loupe,  que 
l’extrémité  d’une  infinité  de  ramuscules  présente  un  ren¬ 
flement  subit ,  arrondi  ou  ovale  ,  qui  offre  l’apparence 
d’une  vésicule;  que  ces  renflemens  existent  aussi  en 
grand  nombre  sur  la  continuité  de  ces  ramuscules;  de 
sorte  que  ces  rameaux  vasculaires  présentent  l’aspect 
d’une  grappe  de  groseilles ,  ou ,  pour  mieux  dire ,  d’une 
grappe  de  ces  vésicules  dont  l’ensemble  compose  la 
môle  hydatique.  L’examen  de  ces  pièces,  continue  le 
même  professeur,  fait  naturellement  naître  l’idée  que  la 
môle  hydatique  n’est  que  le  produit  de  cette  disposition 
naturelle  ou  morbideporléeau  plus  haut  degré  de  dévelop¬ 
pement.»  Ces  faits  confirment  les  découvertes  de  Valisniéri. 

On  lit  également ,  dans  un  très  -  bon  Mémoire  de 
M,““  Boivin  sur  la  môle  vésiculaire,  que  cette  produc¬ 
tion  ne  saurait  reconnaître  d’autre  origine  que  celle  de 
la  maladie  des  membranes  de  l’œuf  et  des  villosités  dont 
se  couvre  une  partie  de  leur  surface.  Les  faits  rassemblés 
dans  ce  Mémoire  démontrent,  en  effet,  que  la  môle  hy- 
datoïde  n’est  pas  un  composé  de  vers  vésiculaires:  que 
les  vésicules  dont  elle  est  formée  sont  Id  résultat  d’une 
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disposition  morbide  des  varsseaux  capillaires  de  Tamnios , 
d’une  affection  particulière  du  chorlon  ou  du  placenta; 
que  cette  production  vasculeuse  dépend  d’une  altération 
des  membranes  séreuses  de  la  coque  de  l’œuf..  L’utérus 
n’est  pas  le  lieu  exclusivement  affecté  au  développement 
des  hydatides  en  grappe  ;  on  a  rencontré  ces  vésicules  sur 
les  membranes  séreuses ,  encéphaliques ,  thoraciques  et 
abdominales.  Cette  opinion  de  Boivin  sur  la  nature 
des  acéphalocystes  eri  grappe  est  encore  un  argument  de 
plus  en  faveur  de  l’analogie  des  hydatides  et  des  kystes, 
puisque  ceux-ci  sont  évidemment ,  dans  un  grand  nombre 
de  cas ,  le  résultat  d’un  travail  morbide. 

Les  bornes  de  ce  journal  nous  obligent  de  ne  pas  nous 
étendre  davantage  sur  ce  sujet;  niais  pour  quiconque  a 
suivi  attentivement  la  série  de  faits  et  de  ralsonnemens 
par  lesquels  nous  ayons  cherché  h  faire  ,  pour  ainsi  dire  , 
toucher  du  doigt*%!S  nombreux  points  de  contact  de 
ces  deux  production.®,  il  ne  doit  rester  aucun  doute. sur 
l’analôgie  des  kystes  et  des  hydatides.  Peut  être  même 
pourrait-on  aller  jusqu’à  dire,  qu’à  raison  de  leurs  causes, 
de  leurs  symptômes  et  de  leurs  altérations ,  les  kystes  et 
les  hydatides  ne  sont  autre  chose  que  des  produits  variés 
de  l’inflammation.  Nous  ne  dirons  qu’un  mot  de  l’objection 
qui  repose  sur  l’existence  constante  d’un  kyste  hydatique, 
et  sur  la  réunion  dans  ce  kyste  des  hydatides ,  soit,  seules, 
soit  dans  une  hydatide  mère.  On  ne  saurait  alléguer 
l’existence  du  kyste  hydatique  comme  un  fait  constant , 
parce  qu’on  a  observé  des  hydatides  solitaires  dans  l’u¬ 
térus ,  les  reins ,  etc.  Béclard  a  rencontré  une  fois  sous 
la  peau  du  cou,  et  plusieurs  fois  sous  la  peau  dé  la  ma¬ 
melle  ,  les  trois  genres  d’acéphalocystes ,  uniques ,  non 
enkystés,  coihme  accolés  ou  agglutinés  au  tissu  cellu¬ 
laire.  La  réunion  dans  un  même  kyste  ne  prouve  rien 
davantage ,  puisqu’on  a  trouvé  des  acéphalocystes  en 
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grappe  dans  d’aulres  organes  que  l’utérus ,  et  qu’on  con¬ 
çoit  facilement  qu’ils  peuvent  se  rompre  et  exister  dans 
un  plus  grand  kyste. 

En  parcourant  les  diverses  observations  contenues 
dans  ce  Mémoire ,  on  a  pu  voir  que  nous  rangions  lés 
congestions  sanguines  générales  et  partielles  ,  le  ra¬ 
mollissement  du  foie  ,  et  surtout  le  ramoHissement 
rouge  couleur  lie  de  vie,  les  abcès,  parmi  les  pblegma- 
sîes  aiguës;  et  l’hypertrophie,  l’atrophie,  l’induration, 
les  cicatrices,  le  cancer,  la  matière  cérébrlforme ,  les 
tubercules,  les  kystes  et  probablement  les  hydatldcs  , 
parmi  les  phlegmasies  chroniques.  Nous  avons  surtout  fait 
remarquer  que  les  productions  dites  accidentelles  exis¬ 
taient  constamment  avec  l’hypertrophie.  Nous  devons 
maintenant  arrêter  notre  attention  sur  les  symptômes  qui 
ont  accompagné  ces  diverses  affections  du  foie,  examiner 
s’ils  sont  communs  à  toutes  ,  noter  ci^x  qui  sont  particu¬ 
liers  à  quelques-unes ,  et  donner  une  esquisse  rapide  du 
traitement.  Cette  dernière  partie  ne  pouvait  être  déduite 
d’observations  dont  la  terminaison  a  toujours  été  la  mort; 
nous  l’avons  extraite  d’un  autre  travail  sur  les  maladies 
du  foie  suivies  de  guérison,  et  des  communications  qui 
nous  ont  été  faites  par  plusieurs  ppaticiens  distingués. 

Pour  procéder  avec  ordre  dans  l’examen  des  pbéno-- 
mènes  qui  caractérisent  les  maladies  du  foie  ,  nous  étu¬ 
dierons  d’abordles  symptômes  sympathiques  et  en  seconct 
lieu  les  symptômes  locaux.  Le  trouble  des  fonctions  cir¬ 
culatoires  qu’on  nota  le  plus  souvent,  fut  la  petitesse  du 
pouls;  il  était  d’une  faiblesse  extrêipe  dans  les  épanche- 
mens  sanguins  du  foie;  petit,  faible,  mais  rég;u|ier  dans  le 
ramollissement;  faibleetfiliforme  dans  la  décoloration,  l’hy 
pertrophie  et  l’induration;  petit  dans  les  dégénérescences 
squirrheuse  et  encéphaloïde  de  l’éminence  porte  antérieure; 
très- petit  et  à  peine  sensible  dans  une  collection;  d’hyda- 
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tides.  Les  voniîssemens  furent  observés  dans  un  cas  de 
ramollissement;  mais  ils  ne  peuvent  être  considérés  comme 
un  phénomène  lié  à  la  maladie  du  foie ,  puisqu’ils  parais¬ 
sent  dans  ce  cas  se  rattacher  à  la  phébite  qui  succéda  à. 
la  saignée.  Dans  l’observation  d’hypertrophie  de  la  sub¬ 
stance  brune  du  foie  avec  coloration  grise  extérieure  de 
ce  viscère,  les  vomissemens  dépendaient  d’une  lésion  des 
voies  digestives.  Il  en  est  de  même  de  la  neuvième  obser¬ 
vation.  Dans  plusieurs  cas ,  cependant ,  les  médecins  ont 
trouvé  des  maladies  du  foie  sans  lésion  du  tube  digestif, 
chez  des  individus  qui  pendant  leur  vie  n’avaient  pré¬ 
senté  d’autres  symptômes  que  des  nausées,  des  vomissc- 
naens ,  du  dévoiement ,  et  une  grande  sensibilité  de  l’épi¬ 
gastre  et  de  l’abdomen.  M.  Roche  a  cité  un  fait  de  ce 
genre  à  l’Athénée  de  médecine ,  dans  sa  séance  dti 
2  juin  1827.  Nous  avons  eu  sous  les  yeux  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  une  femme  qui  pendant  sa  vie  avait  présenté  une- 
réunion  de  symptômes  qui  nous  fit  croire  à  l’èxistence 
d’une  gastro-entérite.  A  l’ouverture  ,  nous  ne  vîmes 
qu’un  assez  grand  nombre  de  tubercules  dans  le  foie. 
Il  est  bon  de  remarquer  que  chez  cette  femme ,  l’embon¬ 
point  persista  jusqu’à  la  fin,  et  que  son  faciès  avait  uû. 
air  de  souffrance  et  d’inquiétude ,  sans  néanmoins  présen¬ 
ter  cette  coloration  jaunâtre ,  cette  maigreur  et  cette  fa 
tigue  des  traits  qu’on  observe  chez  les  individus  qui  ont 
des  phlegmasies  des  intestins.  La  face  nous  a  paru  offrir 
dés  caractères  importons  pour  le  diagnostic  des  ma¬ 
ladies  du  foie.  Ainsi,  dans  un  cas  de  ramollissement, 
elle  exprimait  l’anxiété,  et  la  peau  avait  une  légère  teinte 
jaunâtre.  Chez  un  individu  qui  avait  un  abcès,  des  tuber¬ 
cules  et  une  cicatrice  du  foie,  la  face  était  un  peu  jaune; 
elle  était  décolorée ,  luisante ,  dans  l’hypertrophie  de  la 
substance  brune  avec  coloration  grise  extérieure  du  vis¬ 
cère.  Elle  exprimait  la  soull'rance  et  l’inquiétude  chez  une 
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femme  qui  avait  une  hypertrophie  et  des  tubercules; 
chez  une  autre  femme  qui  avait  une  hypertrophie  avec 
dégénérescence  squirrheuse  et  encéphaloïde  de  l’éminence 
porte  antérieure ,  elle  était  considérablement  amaigrie  , 
les  rides,  étaient  très-prononcées ,  les  yeux  enfoncés  dans 
l’orbite,  la  teinte  jaune  paille,  le  regard  fixe  et  étonné. 
Dans  deux  observations  d’hydalides,  nous  avons  trouvé 
la  face  pâle.  II  existe  en  ce  moment  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  une  femme  qui  a  tous  les  signes  qu’on  attribue  à 
la  présence  d’hydatides  dans  le  foie;  sa  face  est  d’un  pâle 
terreux,  les  traits  sont  fatigués ,  et  l’ensemble  de  la  phy¬ 
sionomie  exprime  la  tristesse  et  l’anxiété.  La  douleur  de 
l’épaule  n’est  point  un  phénomène  constant ,  mais  elle 
n^est  pas  aussi  rare  qu’on  l’a  prétendu.  Elle  était  sensible 
au  toucher  et  par  le  mouvement  chez  l’individu  qui 
avait  un  abcès;  elle  existe  de  la  manière  la  plus  mar¬ 
quée  chez  la  femme  dont  nous  venons  de  parler.  Dans 
un  assez  court  espace  de  temps ,  M.  Kapeler  l’a  ob¬ 
servée  huit  fois.  Nous  l’avons  nous-mêmes  notée  un  assez 
grand  nombre  de  fois  ,  particulièrement  chez  des  per¬ 
sonnes  qui  ont  guéri.  Dans  quatre  observations,  nous 
avons  constaté  la  sensibilité  de  l’épigastre  ;  mais  on  ne 
peut  ici  tirer  aucune  induction  de  ce  fait ,  parce  que  dans 
tous  ces  cas  il  y  avait  des  traces  réelles  de  phlegma- 
sie  intestinale.  Néanmoins,  dans  l’exemple  rapporté  par 
M.  Roche ,  et  dans  celui  que  nous  avons  cité,  les  nausées, 
les  vomissemens  et  la  sensibilité  épigastrique  étaient  évi¬ 
demment  liés  h  la  lésion  du  foie.  Peut-être  en  était-il 
ainsi  dans  la  seconde  observation  ;  du  moins  il  existe  au¬ 
tant  de  probabilités  pour  que  les  phénomènes  gastriques 
soient  dus  à  la  phlegmasie  du  foie  que  pour  qu’ils  soient 
rapportés  à  la  phlébite.  Plusieurs  auteurs  ont  donné 
comme  un  signe  des  affections  du  foie ,  la  douleur  qui  va 
de  l’épigastre  à  la  région  cardiaque.  Dans  l’observation  de 
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ramoUisseaiènt ,  elle  se  portait  de  la  région  cardiaque  vers 
Tépigastre  ;  chez  l’homme  qui  mourut  avec  un  abcès  dans 
le  foie,  elle  traversait  la  poitrine  et  s’étendait  dans  les 
deux  côtés.  Robert  Thomas,  qui  a  vu  un  grand  nombre 
d’hépatites  en  Angleterre  et  dans  les  îles  de  l’Amérique  , 
a  signalé  dans  ces  maladies  des  accidens  très-analogues  ü 
ceux  de  l’asthme;  ces  symptômes  furent,. en  elTet,  ob¬ 
servés  chez  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  la  deuxième  ob¬ 
servation  ;  mais  dans  ce  cas,  ils  étaient  le  résultat  de  la 
phlegmasie  bronchique.  Nous  ignorons  jusqu’à  quel  point 
la  faiblesse  et  les  sueurs  considérables  de  l’homme,  chez 
lequel  on  trouva  un  abcès  du  foie ,  peuvent  s’expliquer 
par  cette  altération  ;  nous  croyons  cependant  que  joints  à 
la  petitesse  du  pouls  ,  aux  frissons,  et  surtout  à  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  dans  la  région  du  foie,  ils  pourraient 
annoncer  une  suppuration  de  cet  organe.  L’ascite  est 
un  phénomène  qui  complique  assez  fréquemment  les 
phlegmasies  chroniques  de  l’organe  sécréteur  de  la  bile. 
Nous  l’observâmes  chez  une  femme  dont  le  foie  était 
atrophié,  parsemé  de  cirrhoses,  et  dont  la  surface  con¬ 
vexe  adhérait  au  diaphragme.  Il  y  eut  cette  circonstance 
que  la  collection  aqueuse  abdominale  fut  précédée  d’une 
anasarque  générale,  qui  disparut  et  fut  remplacée  par 
l’ascite ,  et  que  cette  anasarque  reparut  ensuite  ;  l’ascite 
existait  également  dans  un  cas  d’hypertrophie  avec  tu¬ 
bercules  du  foie  et  compression  du  canal  cholédoque  par 
des  masses  tuberculeuses.  Dans  cette  observation ,  l’in¬ 
filtration  commença  par  les  extrémités  inférieures  ;  plu¬ 
sieurs  faits  semblables  paraissent  prouver  contre  l’opi¬ 
nion  de  notre  savant  confrère ,  le  docteur  Andral ,  que 
ce  signe  est  commun  aux  maladies  du  foie,  du  cœur  ,  et 
b  plusieurs  autres  affections  chroniques. 

Les  symptômes  locaux  qui  se  reproduisirent  le  plus  fré¬ 
quemment  dans  nos  différente»  oliservations ,  furent  l'ie- 
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tère  (i  )  ,  la  douleur  dans  l’hypochondre  droit ,  ta  tumé¬ 
faction  du  foie  ,  les  bosselures  ,  la  sécrétion  de  matières 
jaunes  ,  la  fluctuation  ,  la  sortie  des  hydatides  et  la  dis¬ 
tension  de  la  vésicule  biliaire.  La  teinte  ictérique  exis¬ 
tait  ,  mais  d’une  manière  légère ,  chez  un  individu  qui 
avait  un  abcès  du  foie ,  des  tubercules ,  et  une  cicatrice 
de  cet  organe  ;  elle  était  uniforme  chez  une  femme  qui 
présentait  une  hypertrophie,  des  tubercules  et  un  cancer 
du  foie ,  avec  distension  énorme  de  la  vésicule  biliaire  , 
et  tumeur  du  pancréas  comprimant  les  canaux.  Elle  fut 
d’abord  légère ,  et  puis  fortement  prononcée  dans  un  cas 
d’hypertrophie  et  de  tubercules  ,  avec  compression  du 
canal  cholédoque  par  des  masses  tuberculeuses.  Ce  fait 
est  favorable  à  l’opinion  de  Bayle ,  qui  prétend  que  la 
jaunisse  qui  survient  dans  les  derniers  temps  de  la  mala¬ 
die  paraît  dépendre  assez  souvent  de  quelques  masses 
cancéreuses  développées  aux  environs  du  pancréas  et  des 
conduits  excréteurs  de  la  bile.  Dans  l’observation  de 
M.  Bérard  aîné ,  l’ictère  était  due  à  l’étranglement  de  la 
partie  moyenne  du  canal  cholédoque,  par  une  bride  très- 
étroite  provenant  du  tissu  lumineux  qui  entoure  ce  con¬ 
duit.  L’exemple  rapporté  dans  le  Journal  anglais  la  La/ï- 
eette,  montre  qu’elle  était  occasionnée  par  une  tumeur 
compacte  ,  au  milieu  de  laquelle  le  canal  cholédoque  se 
terminait.  La  teinte  jaune  dura  huit  jours  chez  un 
homme  qui  avait  des  hydatides  dans  le  foie  ,  et  dont  la 
maladie  remontait  probablement  h  une  époque  ancienne. 
Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que ,  dans  ce  cas  ,  l’ictère 
survint  après  une  chute  violente.  La  douleur  est  un  des 
symptômes  que  nous  avons  le  plus  fréquemment  observé? 


,(i,)  11  est  facile  de  comprendre  les  motifs  qui  nous  ont  fait 
ranger  Tictère  et  la  sécrétion  de  matières  jaunes  parmi  "les 
symptômes  lacaitx. 
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elle  était  très-forte  lorsqu’on  percutait  l’hypochondre 
droit ,  chez  l'homme  qui  avait  un  abcès  du  foie  avec  tu¬ 
bercules  et  cicatrice  de  ce  viscère;  Thasquin  ,  qui  avait 
«ne  hypertrophie  de  la  substance  brune  ,  a^éc  coloration 
grise  extérieure  de  l’organe  ,  ressentit  trois  mois  avant  de 
mourir  une  forte  douleur  dans  l’hypochondre  droit.  Dans 
un  cas  d’hypertrophie  des  deux  substances  avec  indura¬ 
tion  ,  il  existait  une  douleur  sourde  depuis  plusieurs  mois. 
La  femme  qui  fait  le  sujet  de  la  septième  observation  ,  et 
chez  laquelle  on  trouva  une  hypertrophie ,  des  tubercules 
et  un  cancer  du  foie,  éprouvait  des  douleurs  lancinantes 
dans  l’abdomen  ;  la  saillie  formée  par  l’éminence  porte 
extérieure  devenue  squirrheuse  et  encéphaloïde ,  était 
fort  douloureuse  (X.“  obs.).  Jean  Merlin,  dont  le  foie 
contenait  un  assez  grand  nombre  d’hydatldes,  se  plaignit 
plusieurs  mois  avant  sa  mort  d’une  doulèur  très-vive  au 
niveau  des  cartilages  des  côtes  sternales  droites.  Le  ma¬ 
lade  qui  entra  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Réca- 
mier,  et  chez  lequel  il  existait  des  hydatides ,  était  sujet 
à  des  coliques  très-vives.  Le  gendarme  dont  M.  Goupil 
nous  a  rapporté  l’histoire,  ressentit  également  des  dou¬ 
leurs  dans  la  région  de  l’hypochohdre  droit.  Ainsi  dans 
ces  trois  observations  de  collections  d’hydalides  ,  cetlé 
production  morbide  fut  précédée  ou  accompagnée  de 
douleurs.  La  femme  que  nous  avons  sous  les  yeux  à  l’hô¬ 
pital  Saint- Antoine  ,  sc  plaint  presque  continuellement  de 
fortes  douleurs  dans  cette  région.  La  tuméfaction  du  foie 
s’est  présentée  h  nous  aussi  fréquemment  que  la  douleur. 
Dans  la  sixième  observation  relative  h  l’hypertropbie  des 
deux  substances  avec  induration,  eu  palpant  l’abdomen 
le  toucher  permit  de  distinguer  au-dessous  des  fausses 
côtes  droites  une  tumeur  que  l’on  jugea  être  produite 
Pnr  le  foie.  Chez  la  femme  qui  fait  le  sujet  delà  septième 
observation  ,  le  foie  avait  pris  un  accroissement  remar- 
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quable  ;  il  dépassait  les  fausses  côtes  de  plusieurs  travers 
de  doigt ,  et  s’avançait  dans  l’épigastre.  Dans  un  casd’hy- 
pertrophie  et  de  tubercules  J  avec  compression  du  canal 
cholédoque  par  des  masses  tuberculeuses,  l’exploration 
de  l’hypochondre  droit  fit  reconnaître  une  tumeur  qui 
semblait  évidemment  appartenir  au  foie.  Le  fait  consigné 
dans  la  Lancette  ,  et  dont  nous  avons  donné  l’extrait , 
établit  qu’il  existait  aussi  une  tuméfaction  du  viscère.  La 
dixième  observation  est  fort  curieuse  sous  le  rapport  de 
la  tumeur;  le  palper  fait  sentir ,  près  de  la  vésicule  ,  un 
corps  dur ,  semblable  à  un  anneau  ,  et  qui  paraît  appar¬ 
tenir  au  pylore  ;  cette  tumeur  est  mobile  ;  on  la  regarde 
comme  une  dégénérescence  cancéreuse  du  pylore,  et 
l’autopsie  démontre  qu’elle  est  formée  par  l’éminence 
porte  antérieure  qui  est  convertie  en  tissus  squirrheux  et 
encéphaloïde.  L’homme  qui  fait  le  sujet  de  la  onzième 
observation,  portail  sur  les  cartilages  des  côtes  sternales 
droites  une  tumenr  qui  fixa  l’attention  ;  elle  était  plus 
volumineuse  que  le  poing,  indolente,  et  due  à  la  pré¬ 
sence  de]  nombreuses  hydatides.  Le  malade  de  M.  Réca- 
mier ,  à  la  suite  d’une  forte  chute  ,  vit  se  former  une  tu¬ 
meur  dans  l’hypochondre  droit  au-dessous  du^rebord 
cartilagineux  des  côtes  sternales.  Chez  le  gendarme  dont 
parle  M.  Goupil ,  il  existait  une  lumélàction  du  foie. 

A  l’exploration  delà  région  hypochondriaque  se  rat¬ 
tachent  deux  modes  d’investigation  qui  doivent  fournir 
de  précieux  renseignemens  ;  je  veux  parler  de  la  percus¬ 
sion  et  du  palper.  Nous  n’avons  pratiqué  qu’une  fois  la 
percussion  ;  c’était  chez  l’individu  qui  avait  un  abcès  des 
tubercules  et  une  cicatrice  du  foie;  elle  détermina  une 
vive  douleur  et  donna  un  son  mat.  Si  nous  n’avons  point 
eu  plus  souvent  recours  à  ce  moyen ,  c’est  que  le  palper 
nous  suffit  dans  plusieurs  cas  pour  reconnaître  la  tumé¬ 
faction  du  foie  ,  et  que  dans  les  autres  nous  ne  soupçon- 
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nâmes  aucune  altération  de  ce  viscère.  M.  Andra],  qui  l’a 
pratiquée  avec  succès,  dit  que  le  foie  peut  se  développer 
considérablement ,  soit  en  haut  vers  la  poitrine ,  soit  laté¬ 
ralement  dans  sa  partie  gauche  ,  sans  déborder  les  côtes , 
de  telle  sorte  qu’alors  l’augmentation  du  son  mat  dans 
toute  la  partie  inférieure  droite  est  la  seule  circonstance 
qui  puisse  faire  reconnaître  l’accroissement  du  volume  du 
foie.  Dans  d’autres  circonstances,  au  conlraife ,  le  son 
delà  partie  inférieure  droite  du  thorax  est  plus  clair  que 
de  coutume.  Cela  arrive  dans  le  cas  où  il  y  a  diminution 
de  volume  du  foie  ,  et  ce  genre  de  renseignement  n’est 
point  à  négliger ,  lorsque  d’autres  signes  font  croire  h 
l’existence  d’une  semblable  tumeur.  Le  palper  nous  a  été 
d’un  plus  grand  secours.  Dans  beaucoup  de  cas,  il  nous  a 
parfaitement  servi  à  tracer  les  limites  de  la  tuméfaction  du 
foie,  Yoicl  les  différentes  méthode?  dont  nous  nous 
sommes  servis  pour  retirer  le  plus  d’avantages  possibles 
de  ce  moyen  :  d’abord  nous  explorions  à  plat  l’abdomen; 
si  quelque  tumeur  se  présentait  dans  le  premier  examen , 
nous  tâchions  de  la  circonscrire  avec  l’extrémité  des 
doigts  ;  il  ne  faut  pas  craindre  de  les  plonger ,  pour  ainsi 
dire  ,  dans  le  ventre ,  parce  qu’il  n’y  a  pas  de  meilleur 
moyen  de  bien  apprécier  la  tumeur.  Après  avoir  palpé 
l’abdomen  ,  le  malade  étant  dans  la  position  horizontale  , 
on  le  faisait  mettre  dans  la  station  verticale  ,  puis  on  ex¬ 
plorait  la  région  hypochondriaque  droite  de  haut  en  bas 
de  bas  en  haut  et  sur  les  côtés  ;  si  ces  deux  moyens  ne 
réussissaient  pas  ,  on  tentait  un  troisième  mode  d’explo¬ 
ration  qui  a  réussi  plusieurs  fois  ;  on  faisait  mettre  le  ma¬ 
lade  sur  les  mains  et  les  genoux ,  et  on  palpait  avec  la  plus 
grande  attention ,  de  haut  en  bas  ,  de  bas  en  haut ,  et  la¬ 
téralement;  Il  est  rare  qu’à  l’aide  deces  moyens  on  p’arrlve 
point  à  des  résultats  satisfaisans ,  lorsqu’il  y  a  hypertrophie 
du  foie. 
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Parmi  les  autres  symptômes  locaux  observés  dans  les 
différens  faits  que  nous  avons  rapportés ,  nous  noterons 
les  bosselures  de  la  face  convexe;  elles  existaient  de  là 
manière  la  plus  évidente  chez  une  femme  qui  avait  une 
hypertrophie,  des  tubereules  et  un  cancer  du  foie;  plu¬ 
sieurs  de  ces  bosselures  étaient  creusées  en  godet  ;  chez 
cette  même  femme  la  vésicule  biliaire ,  énormément  dis¬ 
tendue  ,  faisait  une  saillie  considérable  a.u-desstius  du 
rebord  cartilagineux  des  fausses  côtes,  La  fluctuation  fut 
reconnue  dans  deux  tumeurs  de  la  région  du  foie.  Ce 
symptôme  détermina  les  praticiens  aux  soins  desquels 
les  malades  étaient  confiés ,  à  y  plonger  un  instrument 
tranchant.  La  ponction  et  l’incision  furent  suivies  de  la 
sortie  d’hydatides.  Les  excrétions  ne  furent  observées 
<qu’une  seule  fois ,  c’était  dans  un  cas  d’^abcès ,  de  tuber- 
«ules  et  de  cicatrice;  les  déjections  alvines  étaient  liquides 
et  jaunes.  Nous  n’avons  point  assez  fait  d’attention  à  çe 
signe ,  nous  le  croyons  très-utile ,  et  nous  engageons  les 
praticiens  à  examiner  avec  soin  les  fèces,  les  urines,  la 
transpiration. 

L’analyse  que  nous  venons  de  faire  des  symptômes 
sympathiques  et  locaux  vient  à  l’appui  de  la  proposition 
que  nous  avons  émise  au  commencement  de  ce  mémoire, 
Ajue  les  diverses  altérations  du  foie  ne  sont  qtie  les  degrés 
différens  d’une  même  affection  ,  l’hépatite.  Parmi  les 
premiers  ,  en  effet ,  nous  avons  vü  la  petitesse  du  pouls 
se  montrer  dans  le  ramollissement,  l’hypertrophie  des 
deux  substances  avec  induration ,  l’hypertrophie  de  tout 
l’organe  avec  dégénérescence  squirrheuse  et  encépha- 
loïde  de  l’éminence  porte  antérieure ,  et  les  hydatides  i 
l’altération  de  la  face  avoir  lieu  dans  le  ramollissement, 
l’hypertrophie  de  la  substance  brune  avec  coloration 
grise  de  l’extérieur  du  viscère ,  l’hypertrophie  générale , 
4es  tubercules  et  les  hydatides  ;  les  vomissemens ,  la  sen- 
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sibüîté  épigastrique  et  abdominale  exister  dans  le  ramol¬ 
lissement  et  dans  plusieurs  exemples  de  tubercules  ou 
d’autres  altérations  du  foie ,  sans  lésion  aucune  du  tube 
digestif.  La  douleur  de  l’épaule  ne  fut  ,  il  est  vrai,  con' 
statée  que  chez  un  individu  qui  présentait  un  abcès,  des 
tubercules  et  une  cicatrice;  mais  elle  fut  observée  chez 
des  malades  qui  avaient  des  lésions  du  foie  très-diffé¬ 
rentes,  ainsi  que  M.  Kapeler  me  l’a  assuré,  et  comme 
)’en  ai  d’ailleurs  vu  des  exemples  dans  plusieurs  auteurs , 
et  particulièrement  dans  les  ouvrages  de  MM.  Portai  et 
Andral.  Enfin  l’ascite  fut  notée  dans  l’atrophie  avec  cir¬ 
rhoses  et  adhérence  de  la  face  convexe  du  foie,  et  dans; 
l’hypertrophie  avec  tubercules  et  compression  des  canaux 
biliaires  par  des  masses  tuberculeuses. 

Les  symptômes  locaux  démontrent  également,  selon 
nous,  que  les  diverses  altérations  du  foie  ne  sont  que  les 
degrés  dilférens  d’une  même  affection,  l’hépatite.  En 
effet  nous  observâmes  l’ictère  dans  l’hypertrophie ,  avec 
tubercules ,  cancer  ,  distension  de  la  vésicule  et  compres¬ 
sion  des  canaux  biliaires  par  une  tumeur  du  pancréasf 
dans  l’hypertrophie  avec  tubercules  et  compression  du 
canal  cholédèque  par  des  masses  tuberculeusesj,  et  dans 
deux  autres  cas  d’oblitération  du'  canal  cholédoque,  La 
douleur  dans  l’hypochondre  droit  fut  notée  dans  l’hépa- 
fite  avec  abcès,  tubercules  et  cicatrice;  dans  l’hypertro¬ 
phie  de  la  substance  brune  avec  coloration  grise  exté¬ 
rieure  du  viscère  ;  dans  l’hypertrophie  des,  deux  substances 
t>vee  induration;  dans  l’hypertrophie  avec  tubercules, 
cançer,  distension  énorme  de  la  vésicule  et  compression 
des  canaux  biliaires  pan  une  tumeur  du  pancréas  ,  et  dans 
deux  cas  d’hydatides.  L’hypertrophie  des  deux  substances 
avec  induration,  l’hypertrophie  avec  tubercules ,  cancer,, 
distension,  énorme  do  la  vésicule  et  compression  des  ca.- 
ftaux  biliaires  per  une  tuteur  du  pancréas,  l’h.ypertco- 
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phie  avec  tubercules  et  compression  du  canal  cholédo* 
que,  la  dégénérescence  squirrheuse  de  l’éminence  porte 
antérieure ,  les  hydatides  ,  furent  annoncées  par  une  tu¬ 
méfaction  du  foie. 

Nous  avons  noté  quelques  symptômes  qui  nous  ont 
paru  propres  à  certaines  maladies  du  foie ,  quoique  la 
plupart  aient  été  observés  dans  toutes.  C’est  ainsi,  par 
exemple ,  que  la  pâleur  de  la  face,  les  douleurs  dans  l’hy- 
pochondre  droit,  l’existence  d’une  tumeur  dans  ce  lieu, 
la  fluctuation ,  la  conservation  des  facultés  digestives  ont 
coïncidé  avec  la  présence  d’hydatides  dans  le  foie.  Les 
douleurs  lancinantes, les  bosselures hypocratériformes  ont 
été  observées  dans  un  cancer  avec  tubercules.  La  disten¬ 
sion  de  la  vésicule  a  été  vue  dans  un  cas  de  compression 
par  une  tumeur  du  pancréas.  Nous  devons  encore  donner, 
comme  signe  pathognomonique  des  hydatides ,  l’appari¬ 
tion  du  dehors  de  cette  production  morbide. 

Ici  se  présente  une  question  assez  importante  sur  les 
râppors  qui  existent  entre  les  maladies  du  foie  et  celles 
du  canal  ajiméntaire;  doit-on  considérer  les  lésions  de 
l’organe  sécréteur  de  la  bile  comme  secondaires  à  celles 
du  tube  digestif,  ainsi  que  l’a  prétendu  un  médecin  cé¬ 
lèbre  de  ces  temps  modernes,  ou  bien  doit-on  chercher 
la  cause  de  ces  maladies,  tantôt  dans  l’estomac  et  les 
intestins,  tantôt  dans  le  foie  lui-même?  Pour  répondre  à 
cette  question ,  il  convient  de  jpasser  en  revue  les  obser¬ 
vations  contenues  dans  ce  mémoire.  Nous  trouvons ,  dans 
la  troisième  observation,  une  hépatite  avec  collection 
purulente ,  tubercules  et  cicatrice  coïncidant  avec  la  rou¬ 
geur  de  l’estomac;  mais  il  est  difficile,  dans  ce  cas,  de 
dire  si  l’hépatite  a  succédé  à  une  phlegmasié  du  tube  in¬ 
testinal  ,  car  la  tunique  de  l’estomac  portait  les  traces 
d’une  inflammation  récente  et  légère',  et  la  muqueuse 
intestinale  n’offrait  aucun  vestige  d’inflammation.  Dans 
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la  quatrième  observation,  il  existe  une  hypertrophie  de 
la  substance  brune  du  foie  ^vec  coloration  grise  extérieure 
du  viscère;  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  est  ro¬ 
sée  ,  elle  se  détache  facilement  avec  le  dos  d’un  scalpel. 
Cette  coloration  est  aussi  très-prononcée  dans  le  duodér 
num  et  dans  une  partie  de  l’intestin  grêle.  Ici  la  question 
nous  paraît  plus  facile  à  résoudre;  la  teinte  rosée  et  le  ra¬ 
mollissement  étant  des  signes  dephlegmasie  aiguë,  il  nous 
semble  qu’on  doit  considérer  la  maladie  du  tube  digestif 
comme  s’étant  développée  postérieurement  à  l’hypertro¬ 
phie,  puisque  celle-ci  est  généralement  donnée  comme  un 
signe  d’inflammation  chronique.  Chez  la  femme  Prétane , 
qui  fait  le  sujet  de  la  cinquième  observation  ,  la  phleg- 
masie  de  la  membrane  muqueuse  remonte  à  l’époque  de 
la  fièvre  adynamique;  elle  est,  sans  contredit,  la  cause 
de  l’affection  du  foie.  Il  n’est  pas  aussi  facile  de  détermi¬ 
ner  si,  dans  la  sixième  observation,  la  maladie  du  foie 
fut  primitive ,  ou  si  elle  succéda  à  une  phlegmasie  intes¬ 
tinale  ;  on  pourrait  Cependant  admettre  la  première  sup 
position  comme  plus  probable ,  parce  que ,  depuis  plu¬ 
sieurs  mois ,  la  malade  ressentait  une  douleur  sourde  dans 
l’hypochondre  droit. 

Les  fonctions  digestives  ne  se  troublèrent  que  dans  les 
derniers  temps  de  la  vie  de  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  la 
septième  observation;  aussi  l’autopsie  ne  montra-t-elle 
que  quelques  points  rouges  dans  le  canal  digestif,  tandis 
qu’il  y  avait  une  hypertrophie  du  foie  avec  tubercules  , 
cancer  ,  distension  énorme  de  la  vésicule ,  et  compression 
des  canaux  biliaires  par  une  tumeur  du  pancréas.  Dans 
la  huitième  observation,  l’étude  des  symptômes  et  des 
lésions  indique  que  la  maladie  du  foie  a  du  se  développer 
sous  l’influence  de  la  phlegmasie  de  l’estomac.  La  même 
remarque  s’applique  à  la  femme  Albert  qui  fait  le  sujet  de 
la  neuvième  observation  ;  chez  elle  ,  en  effet  ,  l’inflamma- 
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tien  du  tube  digestif  paraît  évidemment  avoir  précédé  la 
maladie  de  l’organe  sécréteur  de  la  bile.  La  dégénéres¬ 
cence  squirrheuse  et  encéphaloïde  de  l’éminence  porte 
antérieure  (  X.“  obs.  ) ,  est  également  consécutive  à  la 
phlegmasie  chronique  de  l’estomac.  Enfin  ,  dans  la 
onzième  observation,  relative  aux  bydatides  qui  entrent 
dans  le  foie,  le  développement  de  cette  production  mor¬ 
bide  était  bien  manifestement  antérieur  à  la  phlegmasie 
légère  du  tube  digestif.  Il  résulte  de  ces  diflérens  faits, 
que ,  dans  quelques  cas  ,  les  maladies  du  foie  ne  sont  pré¬ 
cédées  ni  accompagnées  d’aucune  phlegmasie  du  canal 
digestif;  que,  dans  d’autres  ,  il  est  difficile  d’établir  lequel 
de  ces  deux  organes  a  été  le  premier  attaqué;  que  dans 
plusieurs  circonslances ,  le  foie  est  le  point  de  départ  de  la 
maladie  ,  et  que ,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  ,  les 
maladies  du  foie  se  développent  consécutivement  à  une 
phlegmasie  du  canal  alimentaire. 

On  conçoit  très-bien  ;  d’après  ce  que  nous  venons  de 
dire  de  la  connexion  intime  qui  existe  entre  les  maladies 
du  foie  et  celles  de  l’estomac  et  dés  intestins  ,  que  notre 
opinion  doit  être  nécessairement  en  faveur  de  la  méthode 
antiphlogistique.  En  effet ,  puisque  dans  la  plupart  des 
lésions  du  foie  ,  on  rencontre  une  phlegmasie  du  canal 
alimentaire ,  ilest  déjà  évidentqueles  toniques  etles  préten¬ 
dus  fondons  doivent  avoir  le  grave  inconvénient  d’augmen¬ 
ter  l’inflammation  du  tube  digestif,  et  par  suite  la  mala¬ 
die  de  l’organe  sécréteur  de  la  bile  ;  or,  si ,  comme,  nous 
avops  tâché  de  le  démontrer  ,  les  altérations  du  foie  spnt 
presque  toujours  le  résultat  de  l’inflammation ,  le  traite¬ 
ment  tonique  est  encore ,  dans  ce  cas ,  non-seulement  inu¬ 
tile,  mais  même  nuisible  et  pernicieux.  Nous  ne  voulons 
pas.  dire  par  là  q,u’il  faille  se  renfermer  rigoureusement 
dans  la  méthode  antiphlogistique ,  les  faits  démentiraient 
hautement  ce  système  exclusif,  mais  nous  pensons  que 
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pour  agir  différemment  il  est  besoin  de  quelques  circons¬ 
tances  particulières  sur  lesquelles  nous  avons  déjà  appelé 
l’attention.  Ainsi ,  dans  l’exemple  cité  par  M.  Roche ,  et 
dans  celui  que  nous  avons  nous -même  rapporté  ,  tt6às 
croyons  que  l’emploi  des  purgatifs  aurait  pu  avoir  des 
résultats  avantageux.  Il  est  du  moins  certain  que,  dans 
plusieurs  affections  du  foie,  les  purgatifs  ont  rendu  à  la 
TÎe  des  individus  qui  paraissaient  dévoués  à  une  mort 
certaine.  Les  succès  que  les  Anglais  attribuent  à  l’emploi 
du  càlomélas  dans'  les  maladies  hépatiques,  succès  que 
nous  ne  croyons  pas  aussi  nombreux' qu’ils  le  prétendent  ,' 
sont  dus  sans  doute  au  bon  état  du  tube  digestif. 

Lorsqu’au  changement  de  'la'  face  ou  à  quelques-uns 
des  signes  énumérés  on  reconnàft  une  -maladie  du  foie  ’, 
il  faut  recourir  aux  émissions  sanguines  générales  et  lo¬ 
cales;  le  tempérament  du  malade,  sa  constitution’,  la 
rémission  oü  la  marche  des  symptômes  en  doivent  régler 
le  nombre.  Les  sangsues  sont -préférables  aux' vèntôüSes'.' 
On  les  placera  à  la’  région'  hypôchondTiaque  ou  à  l’ànfüs.’ 
Il  convient  dé  les  appliquer  plusieurs  fois.  La  déplétion' 
du  système  sanguin  n’auràit  qu’iin'  résultat  raomeri- 
tané ,  si  l’oti  ne  prescrivait'  en  même  temps  un-  régimiè: 
sévère.  L’emploi  bièn  dirigé  des  alim'ens -est  un  rènièdè' 
presque  héroïque  dans’  les  diverses’ maladies  du  foie  ai¬ 
guës  et  chroniques.  Dans  ces  dernières  surtout  ,  le  régime  ’ 
est  souvent  le  sèdi  moyen  auquèl  il  soit  permis  d’avqtr-re' 
cours,  ün  gràrid-hombre  de  maladies  du  foie  guérifaiéùt 
chez  les  gens  riches ,  s’ils  avaient  avec  eux  un  médecin 
ldi  pût  surveiller  leurs  repaSi  Je  donne  mes  soins  à 
une  dame  atteinte  d’uné  lésion  chronique  de  ce  viscèrè;  ' 
depuis  que  les  circonstances  m’dnt  permis  de  régler  tôus 
les  jours' sa  hourritüre  ,  là  maladie  n’a  point  fait  de 
progrès  ,  il  y  a  inême  de  l’amélioration. 

Les  boissons  habituelles  consisteront  en  eau  goinméç^ 
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en  eau  de  gruau  j  en  bouillons  de  poulet  et  de  veau;  l’eatt 
gommée  nous  a  paru  préférable;  pour  la  rendre  plus  facile 
à  boire,  ou  peut  y  ajouter  du  sucre  et  quelques  gouttes 
de  vin.  Les  bains ,  les  demi-bains  et  les  lavemeüs  font 
une  partie  essentielle  du  traitement  des  maladies  du  foie; 
on  les  ordonne  alternativement.  Si  la  région  est  doulou¬ 
reuse,  on  se  trouve  souvent  très-bien  de  l’emploi  des  fo¬ 
mentations  et  des  cataplasmes  émolliens  fréquemment  re¬ 
nouvelés. 

Dans  les  maladies  chroniques  du  foie ,  lorsque  le  tube 
digestif  ne  présente  point  de  traces  de  phlegmasie,  on 
administre  avec  succès  le  petit  lait  émétisé ,  l’eau  de  Sed- 
litz.  On  cite  plusieurs  cas  de  guérison  par  l’application 
de  vésicatoires  sur  la  région  hypochondriaque ,  lorsqu’il 
n’existait  point  de  douleur  dans  celte  partie.  L’usage  de 
la  pommade  slibiée ,  dans  ce  cas  ,  a  été  également  suivi 
de  guérison.  Nous  avons  aussi  retiré  de  bons  effets  de 
l’emploi  des  douches  ascendantes  et  latérales.  Le  mode 
d’administration  des  douches  ascendantes  est  connu. Pour 
donner  la  douche  latérale  ,  on  place  le  tuyau  à  la  dis¬ 
tance  de  quelques  pieds  du  malade.  Le  robinet  est  dis¬ 
posé  de  manière  à  pouvoir  graduer  le  volume  de  la  co¬ 
lonne  d’eau.  Tantôt  le  jet  est  simple;  tantôt  il  s’élance 
SQUS  forme  de  pluie  au  moyen  d’une  pomme  d’arrosoir 
adaptée  au  tuyau.  On  dirige  la  colonne  d’eau  sur  la  ré¬ 
gion  malade.  Ces  douches  sont  administrées  après  un 
bain  d’une  demi-heure  ou  d’une  heure.  Ce  serait,  au 
reste,  une  erreur  grossière  de  faire  consister  le  traite¬ 
ment  de  ces  maladies  dans  les  seuls  agens  pharmaceu¬ 
tiques  ;  il  n’est  point  d’affection  qui  réclame  plus  éner¬ 
giquement  les  moyens  moraux.  La  plupart  des  per¬ 
sonnes  atteintes  d’hépatite  sont  très  -  impressionables , 
les  moindres  évènemens  les  affectent.  Aussi  on  ne  peut 
guère  se  flaller  d’une  guérison  certaine,  à  moins  de  les 
dérober  è  l’influence  des  causes  morales.  C’est  probable- 
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ment  cette  considération  qui  a  engagé  autrefois  les  mé¬ 
decins  à  recommander  dans  Ces  maladies  les  promenades  ; 
les  exercices  gymnastiques  et  les  voyages;  car  ce  ne  sont 
point  comme  remèdes  que  les  déplacemens  et  les  fatigues 
peuvent  être  conseillés  dans  des  lésions  qui  ont  presque 
toujours  l’inflammation  pour  point  de  départ. 

Lorsqu’il  existe  des  symptômes  de  cancer ,  nous 
croyons  que  le  régime  est  encore  le  meilleur  moyen 
de  retarder  la  terminaison  fatale.  Si  les  douleurs  étaient 
trop  vives  ,  on  chercherait  à  les  calmer  en  donnant  l’o¬ 
pium.  La  méthode  des  Anglais  pourrait  encore  être  em¬ 
ployée  dans  les  maladies  chroniques  sans  lésion  du  tube 
digestif.  Enfiri  ;  dans  le  cas  où  une  tumeur  se  forme¬ 
rait  sous  l’hypochondre.  droit ,  et  où  la  persistance  des 
douleurs ,  les  pulsations  et  la  fluctuation  annonceraient  que 
le  liquide  tend  à  se  porter  hors  de  l’abdomen ,  nous  pen¬ 
sons  que  les  exemples  de  MM.  DevilUers ,  et  Récamier 
autoriseraient  à  y  enfoncer  l’instrument  tranchant. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Recherches  pratiques  sur  les  malàdies  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière  ;  par  John  AftEUcnoMBiE  ,  M,  D., 
membre  du Collège  royal  des  médecins  d’Edim¬ 
bourg,  etc.  (i) 

M.  Abercromhle  h’a  publié  aucun  fait  bien  nouveau 
dans  son  ouvrage ,  mais  il  n’en  a  pas  moins  bien  servi  la 
science  en  présentant  avec'méthode  les  différentes  mala¬ 
dies  desméhiiiges  et  dû  cerveau,  et  en  faisant  ressortir  les 
caractères  propres  aux  symptômes  que  détermine  chacune 

(é)  Pathological  and  Praclical  researchcs  on  diseascs  of  thc  hrain 
spinal  cerd.  Edimb~  i 
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des  lésions  de  l’appareil  cérébro-spinal.  Nous  croyons  de¬ 
voir  donner  ici  un  extrait  entendu  du  cadre  de  son  ou- 
vtage  ,  parce  qu’il  est  essentiellement  pratique; 

Les  maladies  du  cerveau  peuvent  se  partager  entrois 
classes  :  les  maladies  inflammatoires  ,  apoplectiques  et 
organiques. 

Maladies  inflammatoires  du  cerveau.  —  Il  se  présente 
une  diflicüllé  particulière  dans  l’étude  des  maladies  in¬ 
flammatoires  du  cerveau;  elle  consiste  en  ce  que  les  effets 
que  les  maladies  aiguës  de  cet  organe  produisent  sur  les 
organes  des  sens,  sont  si  rapides,  qu’il  n’est  plus  possible 
de  bien  distinguer  les  symptômes  propres  à  l’affection  cé¬ 
rébrale  au  milieu  de  ce  trouble  des  facultés  sensoriales 
qui  résulte  aussitôt  de  ce  que  nous  appelons  la  compres¬ 
sion  du  cerveau  { oppression  oftke  brain,  ) 

Les  caractères  des  maladies  inflammatoires  du  cerveau 
sont  très-variables  ;  toutefois  on  peut  rapporter  ces  diffé¬ 
rences  à  trois  chefs  principaux  :  le  siège  de  l’inflamma¬ 
tion,  son  degré  d’activité  et  son  mode  de  terminaison. 
L’inflammation  peut  avoir  pour  siège  la  dure-mère  ,  la 
pie-mère  ou  l’arachnoïde  ,  la  substance  des  hémisphères 
ou  les  parties  profondes  de  l’organe.  Quant  à  son  degré 
d’activité,,  elle  peut  prendre  toutes  les  nuances  intermé¬ 
diaires  entre  l’inflammation  aiguë  et  l’inflammation  chro¬ 
nique  ou  scrofuleuse  ,  et  sa  terminaison -peut  avoir  lieu 
par  épanchement,  par  la  production  de  fausses  mem- 
hranes,  par  la  suppuration  ou  le  ramollissement  de  la 
substance  cérébrale. 

Aperçu  général  des  symptômes  propres  aux  maladies 
inflammatoires  de  la  tête. — L’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances  ne  nous  permet  pas  de  distinguer  les  symp¬ 
tômes  propres  aux  maladies  des  membranes  ,  d’avec  ceux 
qui  résultent  de  l’inflammation  du  cerveau  même. 

Nous  devons  sans  doute  placer  en  tête  des  symptômes 
qui  appartiennent  aux  maladies  de  la  tête  ,  ceux  qui  con- 
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stituent  la  phrénèsie,  comme  l’appellent  les  écrivains 
systématiques.  Il  est  rare  qu’elle  soit  idiopathique  ,  si  ce 
n’est  quand  elle  est  produite  par  la  chaleur  excessive  du 
climat  ou  l’abus  des  liqueurs  alcoholiques.  Des  faits  men¬ 
tionnés  plus  tard  conduisent  à  penser  qu’elle  est  due  à 
une  inflammation  des  méninges.  Elle  est  quelquefois  si 
rapide,  qu’elle  ne  laisse  après  la  inortaucüne  lésion  sen¬ 
sible  ;  on  ne  trouve  le  plus  souvent  qu’une  Injection 
considérable  de,  la  pie-mère. 

La  seconde  forme  des  symptômes  cérébraux  a  pour  ca¬ 
ractère  le  développement  subit  de  convulsions  qui  parfois 
sont  précédées  de  céphalalgies  ,  et  que  ternaine  ordinai¬ 
rement  un  coma  profond  dont  la  durée  peut  être  de 
24  heures  ou  de  quelques  jours  ,  au  bout  desquels  le  ma¬ 
lade  est  rendu  à  la  santé.  Nous  ferons  voir  par  la  suite 
qu’il  est  probable  que  ces  accidens  sont  dus  à  l’inflam¬ 
mation  de  certaines  parties  circonscrites  du  cerveau  ; 
cependant  on  a  trouvé  dans  des  cas  semblables  les  mé¬ 
ninges  enflammées. 

La  troisième  forme  des  symptômes  s’observe  particu¬ 
lièrement  chez  les  enfans ,  et  peut  aussi  se  rencontrer 
chez  les  adultes.  Pendant  un  ou  deux  jours,,  le  malade 
éprouve  delà  tristesse,  du  dégoût  ;  bientôt  il  survient  de 
la  fièvre ,  une  douleur  aiguë  se  manifeste  dans  quelque 
point  de  la  tête  ,  la  lumière  est  insupportable,  il  y  a  quel¬ 
quefois  des  vomissemens.  La  douleur  de  tête  se  porte  sur¬ 
tout  vers  le  cou,  le  malade  souffre  aussi  des  membres  et 
des  différentes  parties  du  corps  .  la  pupille  est  contractée , 
le  sommeil  agité.  Quelquefois  il  y  a  constipation,  d’au- 
fres  fois  une  diarrhée  abondante.  Au  bout  de  quelque 
temps  on  observe  du  délire  ou  bien  un  trouble  léger  dans 
les  fonctions  intellectuelles.  A  ces  symptômes  succède  le 
coma ,  puis  une  confusion  d’idées  qui  pourtant  ne  res¬ 
semble  point  au  délire  aigu.  Alors  le  pouls,  qui  dans  le 
principe  était  fréquent ,  devient  plus  lent.  La  sensibilité 
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est  moins  exquise^  la  vue  se  trouble ,  et  plus  tard  le  pouls 
se  relève  et  prend  une  fréquence  extraordinaire;  en  un 
mot  ,  tous  les  symptômes  précités  varient  d’une  manière 
remarquable  dans  un  jour  ou  dans  une  heure.  A  tous  ces 
accidens  vient  se  joindre  enfin  une  paralysie  d’un  ou  de 
plusieurs  membres  avec  ou  sans  convulsions  ,  et  après 
une  durée  plus  ou  moins  longue ,  ces  symptômes  se  ter¬ 
minent  par  la  mort.  La  durée  de  cette  maladie  peut  être 
de  quelques  jours  ou  de  quelques  semaines. 

La  quatrième  forme  de  maladie  cérébrale  s’observe 
communément  aux  environs  de  la  puberté.  Elle  com¬ 
mence  par  un  léger  mouvement  fébrile ,  une  céphalalgie 
peu  intense  ,  un  sentiment  de  mal-aise  dans  les  membres, 
la  perte  de  l’appétit  et  du  sommeil;  la  langue  est  char¬ 
gée;  le.  pouls  varie  de  96  à  100.  Au  bout  de  quelques 
jours  la  maladie  semble  disparaître,  mais  elle  reprend  de 
nouveau  sa  marche  pour  offrir  ensuite  d’autres  irrégula¬ 
rités  ou  rémissions.  Enfin  ,  au  bout  de  six  ou  sept  jours, 
la  fièvre  et  les  symptômes  gastriques  disparaissent,  tandis 
que  la  céphalalgie  persiste  ;  et  vers  le  12.°  ou  )4-'  jour  , 
bien  que  le  pouls  ait  repris  son  type  naturel ,  le  mal  do 
tête  augmente  et  le  malade  éprouve  une  grande  ten¬ 
dance  à  la  stupeur  ;  et  cet  état  comateux,  auquel  succède 
par  fois  un  peu  de  rémission ,  amène  souvent  la  mort, 
Cette  série  de  symptômes  ne  diffère  de  ceux  dont  il  vient 
d’être  parlé  précédemment ,  que  par  la  manière  insidieuse 
et  peu  alarmante  en  apparence  dont  ils  débutent. 

La  cinquième  forme  de  symptômes  cérébraux  qu’on 
observe  particulièrement  chez  les  adultes  ,  commence  par 
un  violent  mal  de  tête  sans  fièvre.  Le  malade  reste  accablé 
sur  son  lit;  le  pouls  bat  comme  à  l’ordinaire.  Quelquefois 
le  visage  est  injecté  ,  d’autres  fois  il  est  pâle.  Souvent  la 
lumière  est  pénible ,  et  les  pupilles  sont  contractées.  La 
céphalalgie  ,  qui  toujours  est  assez  aiguë,  a  pour  siège  les 
jiifférentes  parties  du  cerveau.  Le  délire  est  d’abord  passa- 
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ger,  un  coma  plus  ou  moins  profond  lui  succède  ou  rac¬ 
compagne  ,  le  malade  perd  la  mémoire  et  éprouve  de  la 
difficulté  à  s’exprimer;  il  devient  impatient ,  querelleur,  et 
éprouve  une  confusion  remarquable  d’idées.  Tous  ces 
symptômes  disparaissent  quelquefois  tout-à-coup  ,  au 
point  de  faire  croire  que  le  malade  est  en  pleine  conva¬ 
lescence;  mais  bientôt  les  accidens  se  renouvellent ,  et  la 
mort  arrive  lorsqu’on  n’avait  nullement  lieu  de  s’y 
attendre. 

Il  est  à  remarquer  que  ces  différentes  variétés  d’affec¬ 
tions  cérébrales  surviennent  souvent  dans  le  cours  d’autres 
maladies ,  telles  que  la  fièvre  continue  ,  la  scarlatine  ,  la 
coqueluche,  la  rougeole,  la  pneumonie,  la  phthisie  ,  et 
diverses  affections  des  reins.  II  est  bon  de  noter  les 
symptômes  qui  peuvent  alors  nous  faire  connaître  la  com¬ 
plication  cérébrale  dont  il  s’agit  ;  ces  symptômes  sont  les 
suivans  : 

Du  côté  de  la  tète  :  la  céphalalgie  avec  battemens  et 
vertiges,  le  bourdonnement  des  oreilles  ,  un  sentiment  de 
pesanteur  vers  la  tête  ,  la  stupeur,  une  grande  tendance 
au  sommeil. 

Du  côté  des  yeux  :  une  contraction  ou  une  dilatation 
inaccoutumée  de  la  pupille,  la  vision  double,  l’obscurité 
de  là  vue  ou  la  cécité  ,  le  strabisme,  la  paralysie  des 
paupières ,  la  vision  d’objets  imaginaires ,  le  rétablisse¬ 
ment  d’une  vue  longue  chez  une  personne  qui  ne  voyait 
habituellement  que  de  très-près. 

Du  côté  des  oreilles  :  la  surdité ,  le  bourdonnement , 
tme  finesse  extrême  de  l’ouïe. 

Pour  la  parole  :  la  difficulté  d’articuler  les  mots  ,  une 
rapidité  inaccoutumée  de  langage  ,  ou  la  lenteur  à  trou¬ 
ver  les  expressions. 

Pour  le  pouls  :  sa  lenteur  ou  des  variations  remarquai 
hles  dans  sa  fréquence. 
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Pour  L’intelligence  ;  le  délire ,  l’incohérence  et  la  con¬ 
fusion  des  idées  ,  l’oubli  complet  de  certaines  choses. 

Pour  le  système  musculaire  :  les  mouremens  spasmo¬ 
diques  ,  la  paralysie  bornée  à  un  membre  ou  à  une  partie 
d’un  membre,  l’état  de  contraction  de  certaines  parties. 

Pour  l’urine  :  sa  sécrétion  est  souvent  moindre,  quel¬ 
quefois  elle  est  complètement  supprimée;  il  y  a  souvent 
en  même  temps  un  désir  fréquent  d’uriner. 

Tel  est  Tensemble  des  symptômes  propres  à  nous  faire 
connaître  l’état  inflammatoire  des  diverses  parties  renfer¬ 
mées  dans  la  cavité  crânienne.  11  s’agit  maintenant  d’étu¬ 
dier  le  siège  et  la  terminaison  de  ces  maladies  inflamma¬ 
toires. 

La  maladie  peut  devenir  fatale  dès  son  début  ,  et  avoir 
pour  siège  les  méninges  et  surtout  la  pic-mère,  ou  bien 
la  substance  cérébrale;  elle  peut  se  terminer  par  un 
épanchement  de  sérosité.  En  effet,  l’hydrocéphale  aiguë 
n’est  pas  toujours  le  résultat  d’un  état  inflammatoire ,  car 
l’augmentation  de  sécrétion  d’une  membrane  séreuse 
peut  avoir  lieu  de  deux  manières  différentes,  i.°  par  suite 
de  l’inflammation  de  la  méninge  ou  des  parties  qui  l’en¬ 
vironnent  ;  2.°  par  suite  d’un  obstacle  à  la  circulation  du 
sang  dans  les  veines,  comme  cela  s’observe  dans  le  tissu 
cellulaire  d’un  membre  qu’on  a  lié. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’épanchement  séreux  a  pour  siège, 
ou  les  ventricules ,  ou  l’espace  compris  entre  les  méninges, 
ou  même  entre  la  dure-mère  et  les  os  du  crâne. 

L’inflammation  peut  se  terminer  encore  par  la  forma¬ 
tion  de  fausses  membranes  qui  se  trouvent  ordinairement 
à  la  surface  des  méninges.  Par  suppuration  ,  on  trouve 
des  couches  de  pus  ,  soit  à  la  surface  des  méninges  ,  soit 
dans  l’épaisseur  même  de  la  substance  cérébrale.  Le  pus 
se  trouve  alors, ou  recueilli  dans  des  kystes,  ou  bien  mé¬ 
langé  avec  la  pulpe  cérébrale  désorganisée. 
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Le  ramollissement ,  terme  par  lequel  les  médecins  fran¬ 
çais  désignent  une  altération  de  la  substance  cérébrale  , 
qui  n’offre  ni  la  couleur,  ni  la  forme,  ni  l’odeur  de  la 
putréfaction  >  peut  encore  être  une  des  terminaisons  de 
l’inflammation  du  cerveau.  Ce/ramollissement  peut  être 
tantôt  inflammatoire  :  on  trouve  avec  la  pulpe  ramollie 
un  mélange  de  sang  et  de  pus ,  et  cette  sorte  de  ramollis¬ 
sement  s’observeparticulièrement  chez  les  jeunes  gens  et 
les  adultes  affectés  d’inflammations  cérébrales  aiguës; 
tantôt  le  ramollissement  n’est  point  inflammatoire  ,  ainsi 
que  M.  Piostan  l’a  démontré  ,  et  ce  mode  d’altération 
s’observe  plus  ordinairement  chez  les  vieillards. 

Inflammation  delà  dure-mère.  — ^  L’inflammation  idio¬ 
pathique  de  la  dure-mère  est  rare.  Il  est  plus  commun  de 
l’observer  quand  il  y  a  carie  des  os  du  crâne. 

Une  dame  âgée  de  vingt-deux  ans ,  fut  prise  tout^à- 
coup  ,  le  i6  mars  1820,  d’une  douleur  à  la  tempe 
gauche.  Le  lendemain  ,  son  pouls  s’élevait  à  100  pulsa¬ 
tions  ,'  la  langue  était  blanche  et  humide.  Des  saignées 
locales  et  générales  secondées  par  l’emploi  de  quelques 
purgatifs,  calmèrent  un  peu  les  premiers  symptômes  : 
cependant  la  douleur  de  la  tempe  persista ,  mais  h  un 
moindre  degré.  Au  commencement  de  la  seconde  semaine 
un  gonflement  se  manifesta  à  la  paupière  supérieure 
gauche  ;  dès-lors  la  malade  parut  abattue  ,  son  pouls  bat¬ 
tait  de  96  à  120  fois;  la  céphalalgie  variait  beaucoup  d’in¬ 
tensité;  elle  était  même  quelquefois  presque  nulle,  mais  une 
douleur  aiguë  survint  à  l’oreille  droite.  Le  27  ,  elle 
éprouva  des  frissons  suivis  de  chaleur  et  de  transpira¬ 
tion.  Ces  symptômes  engagèrent  un  médecin  distingué  à 
lui  administrer  du  quinquina  à  fortes  doses.  Deux  jours 
après,  elle  éprouva  du  mieux,  l’abcès  fut  ouvert  ;  il  en 
sortit  une  quantité  considérable  de  pus  ,  et  en  y  faisant 
pénétrer  une  sonde  on  s’aperçut  qu’il  communiquait  au 
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loin  SOUS  les  tégumens  du  crâne  dont  les  os  se  trouvaient 
même  dénudés.  Le  29  ,  il  survint  de  légères  convulsions; 
le  3o,  la  céphalalgie  fut  plus  intense;  le  3i ,  la  malade 
eut  du  délire  ,  elle  tomba  dans  un  affaissement  profond  , 
et  cessa  de  parler ,  tout  en  conservant  cependant  sa  sen¬ 
sibilité.  Elle  mourut  à  trois  heures  de  l’après-midi.  On 
trouva  à  l’ouverture  du  crâne  une  assez  grande  quantité 
de  pus  contenu  entre  l’os  et  la  dure-mère,  surtout  au  ni¬ 
veau  de  la  partie  antérieure  de  l’hémisphère  droit.  La 
dure-mère  était  déprimée  dans  ce  point  ;  sa  surface  était 
un  peu  ulcérée  et  noirâtre,  mais  elle  n’était  pas  perfo¬ 
rée  ;  l’os  était  intact.  Toute  la  surface  de  l’hémisphère 
gauche  était  couverte  d’une  matière  purulente  ;  la  pie- 
mère  était  très -injectée  ,  surtout  entre  les  circonvolutions 
cérébrales  ;  la  substance  cérébrale  offrait  à  la  coupe  une 
couleur  livide  foncée,  mais  elle  avait  sa  consistance  na¬ 
turelle.  L’abcès  de  Torbite  avait  son  siège  entre  les  parois 
osseuses  et  le  globe  de  Tœil. 

Il  y  avait  dans  ce  cas  une  inflammation  de  la  dure- 
mère  compliquée  d’arachnoïdite.  M.  Fizeau  a  rapporté  un 
cas  analogue ,  avec  cette  différence  que  les  os  étaient  ma¬ 
lades  en  même  temps  (i).  Il  arrive  assez  souvent  que  l’in¬ 
flammation  de  la  dure-mère  est  compliquée  d’une  affec¬ 
tion  chronique  de  l’oreille  et  d’une  carie  du  rocher. 

ün  Jeune  homme,  âgé  de  vingt  ans ,  éprouva  le  20  jan¬ 
vier  1820,  une  violente  odontalgie  au  côté  droit  de 
la  mâchoire  inférieure.  Le  21,  la  douleur  s’étendit  à 
l’oreille;  le  22  ,  elle sepropage  à  la  tempe;  les  jours  sui- 
vans,  il  éprouva  quelque  soulagement  par  suite  d’appli¬ 
cation  de  sangsues  et  de  l’emploi  de,  quelques  laxatifs. 
Dans  la  nuit  du  23  au  24»  ^  survint  du  délire  ,  le  pouls 


(i)  Journal  de  Médecine  ,  tome  XI  ,  page  5a3. 
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s’éleva;  on  eut  recours  aux  vésicatoires ,  aux  purgatifs  et 
aux  saignées.  Les  jours  suivans ,  Lien  que  les  symptômes 
fussent  un  peu  moins  graves ,  la  parole  devint  difficile  et 
les  idées  incohérentes.  Il  s’écoula  du  pus  par  l’oreille  ;  le 
pouls  avait  96  pulsations.  L’œil  du  côté  droit  s’injecta  , 
la  bouche  fut  tiraillée  h  gauche;  enfin  le  malade  mourut 
le  3b  au  matin.  — Autopsie  cadavérique.  Epanchement 
dans  les  ventricules,  ramollissement  du  septum  lucidum\, 
carie  triis-étendue  de  l’os  temporal  gauche,  au  niveau  de 
laquelle  se  trouve  un  épaississement  de  la  dure-mère.  La 
portion  de  cette  membrane  située  au-devant  du  rocher 
était  dans  un  état  récent  d’inflammation  ;  celle  qui  se 
trouvait  derrière  était  très-épaisse  et  spongieuse.  Une 
matière  purulente  épaisse  était  déposée  entre  l’os  et  cette 
membrane.  La  maladie  semblait  s’être  étendue  vers  la 
tente  du  cervelet;  au-dessous  de  cet  organe  il  y  avait  une 
quantité  considérable  de  pus,  et  à  sa  partie  postérieure  se 
trouvaient  quelques  petits  abcès  situés  dans  l’épaisseur 
même  de  la  substance  de  l’organe. 

Le  sujet  d’une  autre  observation  est  une  jeune  fille  de 
neuf  ans  qui  était  sujette  è  des  écouleraens  purulens 
par  l’oreille  ;  ils  étaient  précédés  d’une  douleur  assez  vivequi 
cessait  avec  l’écoulement.  Plus  tard  ,  cette  douleur  devint 
plus  violente  et  s’étendit  vers  le  front.  Elle  résista  aux 
saignées  et  aux  purgatifs  ,  devint  continue,  fut  accompa¬ 
gnée  de  coma  ,  d’un  peu  de  fièvre ,  et  d’un  écoulement 
puriforme  par  l’oreille  gauche.  Enfin,  la  mort  vint  termi¬ 
ner  ces  douleurs  violentes.  On  trouva  à  l’ouverture  du 
cadavre  un  abcès  considérable  au  lobe  gauche  du  cerve¬ 
let;  il  contenait  du  pus  dont  l’odeur  était  insupportable. 

Les  autres  observations  sont  analogues  à  celles  dont  le 
résumé  vient  d’être  donné  ;  l’inflammation  de  la  dure- 
mère  a  dans  ces  cas  toujours  été  consécutive  à  la  carie  du 
rocher  ou  de  l’os  ethmoïde ,  et  a  été  accompagnée  d’une 
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violente  douleur  de  tête  avec  écoulement  de  matière  puri- 
forme  par  le  nez  ou  les  oreilles.  Des  faits  semblables  ont 
été  cités  par  Bonet ,  3'Iorgagni ,  Lieutaud  ,  M.  Itard.  La 
carie  des  os  du  crâne  entraîne  souvent  aussi  le  même  ac- 
cident  ,  et  nous  en  devons  des  exemples  à  Richter  (i)  , 
Littré  ,  Morand  (2)  ,  Roux  (3)  ,  etc. 

Lorsque  l’inflammation  de  la  dure-mère  reste  long¬ 
temps  h  l’état  chronique ,  cette  membrane  peut  acquérir 
un  épaississement  qui  résulte  d’un  dépôt  de  matière  entre 
les  lames  qui  la  composent.  C’est  ce  qu’on  a  pu  voir  sur 
un  vieillard  de  60  ans  ,  qui  depuis  deux  ans  était  atteint 
d’un  tremblement  accompagné  d’une  telle  faiblesse  mus¬ 
culaire  ,  qu'il  n’osait  marcher  sans  craindre  dd  tomber  à 
terre.  Plus  tard  ,  il  devint  hémiplégique;  ses  idées  furent 
incohérentes  ;  il  se  plaignit  de  violons  maux  de  tête,  puis 
il  tomba  dans  un  état  comateux  accompagné  quelquefois 
de  convulsions ,  et  enfin  il  mourut.  On  trouva  à  la  partie 
supérieure  de  l’hémisphère  droit  du  cerveau  ,une  tumeur 
longue  de  cinq  pouces  et  demi  ,  large  do  deux  et  demi  > 
et  épaisse  d’un  demi-pouce  environ.  Elle  était  formée 
par  un  écartement  des  lames  de  la  dure-mère  ,  entre  les¬ 
quelles  une  matière  de  nouvelle  formation  s’était  interpo¬ 
sée.  Cette  matière  était,  à  la  partie  supérieure,  blanche 
et  ferme.  Dans  d'autres  points,  et  surtout  au  centre,  elle 
semblait  être  de  la  lymphe  coagulable  récente  ,  ferme  , 
jaunâtre  et  demi-transparente.  Antérieurement  se  trou¬ 
vait  une  cavité  contenant  un  fluide  séreux  et  jaunâtre.  La 
tumeur  s’étendait  d’avant  en  arrière  à  la  partie  supérieure 
de  l’hémisphère  ;  son  bord  interne  se  trouvait  à  un  pouce 
environ  de  la  grande  faux.  La  surface  du  cerveau  était  un 


(i)  Observât,  chrr.  ,  fasc.  2. 

(3)  Morand  ,  Opuscules  de  chirurgie. 
(S)Wouveau  Journal  de  Médecine  ,  tom.  XII. 
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peu  déprimée  au  niveau  de  cette  tumeur ,  et  la  partie  an¬ 
térieure  de  l’hémisphère  était  un  peu  ramollie. 

Auèun  auteur  n’a  cité  de  fait  semblable  ;  cepenVlant 
Lancisi  (i),  Willis  et  M.  Paisley  (2)  ont  donné  l’histoire 
ée  maladies  à-peu-près  analogues. 

Inflammation  de  L’ arachnoïde  et  de  la  pie-mère, — 
L’inflammation  de  l’arachnoïde  et  celle  de  la  pie-mère 
peuvent  être  comprises  dans  la  même  description  ;  il  est 
d’ailleurs  difficile  quelquefois  de  les  distinguer  l’une  de 
l’autre.  La  maladie  se  termine  ordinairement  par  un  épan¬ 
chement  de  fausses  membranes  entre  Fatachnoïde  et  la 
pie-mère.  Cette  maladie  est  souvent  accompagnée  de 
convulsions  générales  qui  semblent  en  être  le  symptôme 
le  plus  ordinaire. 

Méningite  simple, — ÏY Observation, — Un  garçon  de 
onze  ans  était  depuis  quelque  temps  abûttii  et  inactif  ;  il 
avait  aussi  des  vomissemens  fréquèns  ;  il  était  én  outre 
constipé  ,  n’accusait  aucune  douleur  et  n’avait  pas  de 
fièvre'.  29  juin  1826  ,  convulsions  violentes  souvent  répé¬ 
tées  ,  et  dans  leurs  intervalles  ,  céphalalgie  assez  forte  ; 
60  pulsations  par  minute<  Les  convulsions  cessèrent  et 
furent  remplacées  par  un  toma  accompagné  de  fièvre  et 
de  céphalalgie.  Le  même  état  se  prolongea  jusqu’au  7.  Le 
ventre  était  devenu  libre  ,  la  langue  humide,  le  pouls 
élevé  ,  la  céphalalgie  toujours  intense.  On  trouva,  àl’autop- 
sie  cadavérique  ,  la  surface  cérébrale  d’un  aspect  jaunâtre 
dans  plusieurs  endroits  ,  ce  qui  provenait  d’un  épanéhe- 
ttient  pseudo-membraneux  au-dessous  de  l’aràchhoïde. 
Celte  membrane  avait  à-peu-prës  l’épaisseur  d’un  demi- 
shelling  (5).  Il  y  avait  également  une  grande  quantité  de 


(ï)  Lancisius ,  De  subitaneis  mortibus. 
ip)  Edinburgh  Medical  essays ,  vol.  III. 

(•^)  Cette  monnaie  a  l’cpaisscur  d’une  pièce  de  dix  sous. 
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cel  ép.incliement  albu miniforme  entre  les  hémisphères! 

11  en  existait  surtout  à  la  partie  antérieure  du  cerveau. 
On  n’en  trouvait  pas  à  sa  partie  postérieure  où  la  pie- 
mère  était  évidemment  enflammée. 

Une  petite  fille  de  9  ans  s’éveilla  tout-à-coup  dans  la  nuit 
du  20  septembre  1827,  en  se  plaignant  d’une  violente 
douleur  de  tête  oü  elle  croyait  avoir  reçu  un  coup  très- 
fort.  Les  jours  suivons, elle  n’eut  qu’une  céphalalgie  assez 
intense;  mais  le  25,  de  violentes  convulsions  survinrent 
et  furent  suivies  d’un  état  comateux  pendant  lequel  les 
paupières  étaient  ouvertes  et  les  yeux  agités  de  mouve* 
mens  convulsifs  ;  le  pouls  était  naturel.  La  mort  arriva  le 
26.  On  trouva  les  méninges  plutôt  injectées  qu’enflam¬ 
mées  ;  cependant  il  y  avait  des  couches  membraniformes 
et  jaunâtres  épanchées  entre  leurs  feuillets.  Les  couches 
optiques  étaient  recouvertes  d’un  liquide  gélatiniformo 
très-abondant;  la  substance  du  cerveau  n’était  pas  plus 
injectée  qu’à  l’ordinaire. 

Un  enfant  de  2  ans  fut  pris  le  21,  mal  de  fortes  convulsions  ; 
elles  le  laissèrent  dans  un  état  de  stupeur  et  d’abattement 
qui  ne  lui  permettaient  pas  même  de  recorlnaître  les  per¬ 
sonnes  qui  l’environnaient.  Au  bout  de  quelques  heures , 
les  convulsions  revinrent ,  et  la  nuit  suivante  elles  repa¬ 
rurent  une  troisième  fois  pour  se  prolonger  jusqu’au  len¬ 
demain  matin.  On  eut  recours  aux  saignées  locales  ,  à 
1  application  de  l’eau  froide  sur  la  tête  ,  aux  vésicatoires 
et  aux  purgatifs.  Après, celte  attaque ,  il  survint  encore 
d  autres  convulsions  dans  l’intervalle  desquelles  l’enfaiit 
était  plongé  dans  un  coma  profond.  Enfin  le  21,  il 
expira.  Toute  la  surface  du  cerveau  était  recouverte.de 
couches  pseudo-memhraneuses  situées  entre  l’arachnoïde 
et  la  pie-mère.  La  pie-mère,  surtout  entre  les  circonvo¬ 
lutions  ,  était  extrêmement  injectée.»  Il  n’y  avait  pas  d’é¬ 
panchement  dans  les  ventricules. 
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Méningite  très-étendue  accompagnée  de  symptômes 
obscurs.  —  Un  enfant ,  âgé  de  trois  à  quatre  ans  ,  avait  eu 
la  scarlatine  au  milieu  de  juin  1824;  elle  ne  l’avait  retenu 
que  cinq  jours  au  lit.  Le  23 ,  il  eut  la  fièvre ,  et  se  plaignit 
du  ventre.  Il  fut  soulagé  par  l’usage  d’un  laxatif,  mais 
son  pouls  resta  fréquent.  Le  26 ,  il  eut  quelques  vomisse - 
mens  et  fut  abattu  ;  son  pouls  battait  120  fois.  Des  sai¬ 
gnées  locales  ,  des  purgatifs  ,  des  applications  froides  , 
constituèrent  le  traitement.  Dans  la  nuit  ,  il  eut  de  fré- 
quens  yoinissemens.  Le  27  ,  l’état  comateux  se  prononça 
davantage;  le  pouls  était  faible  ,  mais  fréquent  (120),  la 
pupille  dilatée  ,  les  yeux  insensibles.  Il  mourut  le  28  au 
matin.  —  On  trouva  toute  la  surface  du  cerveau  recou¬ 
verte  de  productions  pseudo-membraneuses  situées  entré 
l’arachnoïde  et  la  pie-mère  ;  elles  formaient  une  couche 
d’un  demi-pouce  d’épaisseur,  et  cette  disposition  existait 
sur  tous  les  points  du  cerveau,  dont  la  substance  était  du 
reste  parfaitement  saine.  Certaines  portions  du  tube  in¬ 
testinal  étaient  distendues  par  des  gaz. 

-  Méningite  très-circonscrlte  accompagnée  desymptômes 
gnavcs. — ■  Un  enfant  de  dans  éprouve  le  24  juin  1822  ,, 
uiie  forte  céphalalgie  uvec  desyomissemens;  ils  sont  sui-, 
vis  d’une  constipation  opiniâtre  qui  résiste  pendant  six 
jourS;  à  l’emploi  des  purgatifs.  On  obtint  une  amélioration 
sensible  par  l’emploi  des  saignées  locales  et  des  dérivatifs 
sur  le  tube  intestinal;  mais  le  i3."  jour  de  la  maladie, 
l’enfant  éprouva  un  peu  de  délire  et  de  la  difficulté,  à 
parler.  Le  i4«°  jour,  légère  amélioration  ,  céphalal¬ 
gie ,  pupilles  dilatées ,  pouls  fréquent.  Le  i5.*  ,  on  re¬ 
marqua  quelques  convulsions  dans  la  journée.  Le  î6.“, 
l’intelligence  revint ,  il  y  eut  seulement  un  peu  de  cépha¬ 
lalgie;  le  pouls  était  à  120.  Dans  le  jour  ,  le  pouls  varia 
•le  90  à  i4o  ;  la  pupille  était  dilatée  ,  et  la  vision  impar¬ 
faite.  Le  soir  ,  de  violentes  convulsions  se  manifestèrent 
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et  ne  finirent  qu’au  bout  de  deux  heures.  L’enfant  mou¬ 
rut  en  même  temps.  Il  n’y  avait  pas  d’épanchement  dans 
les  ventricules;  toutes  les  parties  du  cerveau  présentaient 
l’aspect  le  plus  sain  ,  excepté  cependant  un  seul  point  de  la 
partie  inférieure  du  lobe  antérieur  de  l’hémisphère  droit, 
au  niveau  de  la  voûte  orbitaire ,  où  sé  trouvait  une  excré¬ 
tion  pseudo-membraneuse  large  comme  une  pièce  de 
vingt  sous.  La  substance  du  cerveau  offrait  ,  dans  une 
étendue  égale  au  volumé  d’une  grosse  noix,  et  au  niveau 
de  cette  fausse  membrane,  un  endurcissement  évident. 
On  ne  découvrit  aucune  autre  lésion. 

Méningite  de  là  base. — Une  Jcurte  demoiselle  de 
i4  ans  éprouva  des  symptômes  qui  ressemblaient  h  ceux 
d’une  fièvre  continue.  Ils  durèrent  sans  gravité  pendant 
quinze  jours,  mais  alors  il  survint  de  l’assoupissement  et 
un  peu  d’incohérence  dans  les  idées.  Plus  tard,  il  yieut 
une  dilatation  de  la  pupille  ,  le  pouls  s’éleva  h  120  ,'dt  la 
langue  devint  sale.  Pendant  quelques  jours  ,  les  synip- 
tomes  varièrent  beaucoup;  cependant  ils  préseritâienl 
généralement  les  caractères  du  typhus.  Les  yeux  devin¬ 
rent  insensibles  à  la  lumière  i  ils’  offrirent  même  uii  strà-: 
bisnie  qui  ne  tarda  pas  ensuite  à  disparaître.'  Toutefois  la 
malade  répondait  juste.  La  veille  de  sa  mort ,  elle  tomba 
dans  un  état  comateux,  et  expira  trois  semaines  après 
l’invasion  de  la  maladie.  Quelques  personnes  de  la  famille 
étaient  mortes  d’hydrocéphalie.  On  trouva  la  substance 
cérébrale  saine;  les  ventricules  contenaient  énvlrbn  deux 
onces  de  fluide;  il  y  avait  un  épanchement  considérablé 
de  productions  pseudo-membràneuses  à  la  Surface  du  pont 
de  varole.  Cet  épanèhement  s’étendait  à  toute  la  base  dii 
cerveau  ,  existait  en  abondance  au  niveau  des  herls  opti¬ 
ques,  et  pénétrait  même  jusques  dans  le  .3.”  vehtricüléc 
Méningite  avec  suppuration  à  la  surface  du  cerveau.' 
-- Enfant  de  huit  mois  ,  mort  le  i3  mars  1818.  Il  avait 
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éprouvé ,  pendant  trois  semaines  qu’avait  duré  sa  maladie, 
delà  fièvre,  de  la  difficulté  à  respirer,  puis  quelques 
convulsions  et  beaucoup  d’oppression,  A  la  fin,  convul¬ 
sions  plus  fortes  ,  strabisme ,  coma.  On  remarqua  aussi 
une  saillie  remarquable  à  la  fontanelle  antérieure.  Cette 
saillie  s’accrut  considérablement,  et  constitua  bientôt  une 
tumeur  molle ,  circonscrite  et  fluctuante.  Quand  on  la 
comprimait  on  déterminait  des  convulsions.  On  y  fit  une 
petite  piqûre,  il  en  sortit  une  matière  purulente  et  de  la 
sérosité  sanguinolente.  L’enfant  mourut  quatre  jours 
après.  En  ouvrant  le  crâne  ,  on  trouva  que  la  petite  ou¬ 
verture  faite  à  la  fontanelle  avait  donné  lieu  à  un  épan¬ 
chement  de  matière  mélangée  de  pus  et  de  flocons  albu¬ 
mineux  qui  s’était  introduiteentre  la  dure-mère  et  l’arach¬ 
noïde,  et  qui  couvrait  la  surface  du  cerveau  dans  une 
grande  étendue.  On  en  trouvait  également  entre  l’arach¬ 
noïde  et  la  pie-mère  ,  à  la  base  du  cerveau  ,  et  jusques 
sous  la  moelle  alongée.  Un  épanchement  considérable 
existait  dans  les  ventricules. 

Méningite  avec  suppuration  dans  les  ventricules.  — 
Un  enfant  de  cinq  mois  fut  pris  tout-à-coup  de  convul¬ 
sions  le  21  novembre  1817  au  matin.  Ces  convulsions  ne 
durèrent  pas  long-temps  ;  elles  furent  plus  tard  rempla¬ 
cées  par  un  état  comateux  :  on  eut  recours  aux  saignées 
locales  ,  aux  purgatifs  et  aux  applications  réfrigérantes 
sur  la  tête.  Dans  la  nuit  du  24»  ü  survint  de  nouvelles 
convulsions,  et  l’enfant  mourut  dans  la  nuit.  On  trouva 
entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  une  production  pseudo¬ 
membraneuse  qui  s’étendait  sur  presque  toute  la  surface 
du  cerveau.  Les  ventricules  contenaient  environ  trois 
onces  d’une  matière  purulente ,  et  la  substance  cérébrale 
offrait  un  ramollissement  évident  aux  environs  des  ven¬ 
tricules.  Un  épanchement  pseudo-membraneux  mélangé 
16.  28 
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avec  de  la  matière  purulente  existait  également  au-dessous 
de  la  moelle  alongée. 

•  Méningite  du  cervelet.  —  Une  dame  de  45  ans  ,  afifec- 
tée  depuis  long-temps  d’une  suppuration  de  l’oreille 
gauche,  se  plaignit  d’une  vive  douleur  dans  cette  oreille 
le  11  mai  1821.  Les  jours  suivons,  la  douleur  s’étendit 
dans  toute  la  tête  et  fut  accompagnée  de  fièvre.  Ces 
symptômes  augmentèrent  les  jours  suivans ,  et  furent 
même  accompagnés  de  baltemens  douloureux  vers  l’occi¬ 
put.  On  lui  pratiqua  une  saignée  ,  et  on  lui  administra  les 
remèdes  communément  employés  en  pareil  cas.  Le  16  , 
coma,  langue  propre,  pouls  à  i3o.  Continuation  de  la 
céphalalgie.  On  eut  recours  aux  saignées  locales.  Le  soir, 
elle  se  trouva  un  peu  mieux;  mais  dans  la  nuit,  il  y  eut 
du  délire ,  et  la  malade  mourut  le  lendemain  matin.  Il  se 
fit  un  léger  écoulement  puriforme  par  l’oreille  gauche.  ' 
On  ne  trouva  qu’un  peu  d’épanchement  dans  les  ventri¬ 
cules;  le  cerveau  du  reste  était  sain.  Mais  la  surface  du 
cervelet  était  couverte  d’une  matière  puriforme  très  épaisse 
et  plus  abondante  à  gauche.  La  pic-mère  du  cervelet  était 
très-injectée  ;  la  dure-mère  était  saine.  Il  y  avait  un  peu 
de  matière  puriforme  aux  environs  de  la  glande  pituitaire 
et  dans  la  cavité  du  tympan  ;  mais  le  rocher  ni  la  portion 
correspondante  de  la  dure-mère  n’oIFraient  de  lésion. 

Ces  différentes  observations  sont  propres  è  faire  con¬ 
naître  la  variété  remarquable  des  symptômes  de  la  mé¬ 
ningite;  j’ai  choisi  ces  cas  pour  faire  connaître  la  nature 
de  la  méningite  simple,  sans  complication  d’inflammation 
de  la  substance  cérébrale. 

Modification  dangereuse  de  la  méningite  qui  n’est  ca¬ 
ractérisée  que  par  une  simple  injection  des  membranes- 
—  Cette  maladie  peut  être  prise  pour  la  manie  ou  bien 
pour  l’hystérie  chez  les  femmes.  Elle  débute  par  une 
grande  agitation,  beaucoup  de  loquacité,  et  quelquefois 
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des  hallucinations;  la  principale  lésion  qu’on  trouve  h  l’ou¬ 
verture  des  cadavres,  est  une  très-forte  injection  de  la 
pie-mère,  et  quelquefois  un  léger  épanchement  entre  les 
méninges.  Les  femmes  délicates  et  irritables  ,  ainsi  que 
les  hommes  doués  du  tempérament-merveux ,  y  sont  ordi¬ 
nairement  sujets. 

Une  simple  injection  de  la  pie-mère  a  été  trouvée  à 
l’ouverture  du  cadavre  d’une  dame  âgée  de  aS  ans ,  qui  , 
par  suite  du  chagrin  que  lui  avait  fait  éprouver  la  mort 
d’une  sœur,  avait  offert  pendant  deux  mois  tous  les  symp¬ 
tômes  d’une  grande  agitation  cérébrale ,  tels  que  l’in¬ 
somnie,  l’incohérence  complète  des  idées ,  et  une  loqua¬ 
cité  continuelle.  La  meme  lésion  fut  observée  sur  le  cer¬ 
veau  d’un  homme  de  44  ans ,  qui  spccoraba  également  à 
cet  état  d’excitation  mentale. 

Cette  maladie  peut  survenir  dans  le  cours  d’autres 
affections ,  et  notamment  d’affections  rhumatismales ,  de 
péritonites  puerpérales  ,  etc.  ;  les  enfans  eux-mêmes  en 
sont  souvent  attaqués  ;  mais  alors  ils  présentent  en  même 
temps  des  convulsions  plus  ou  moins  rémittentes.  Une 
simple  injection  des  méninges  a  seulement  été  trouvée 
chez  quatre  enfans  qui,  pendant  leur  vie,  avaient  pré¬ 
senté  une  grande  excitation  cérébrale  et  quelques  con¬ 
vulsions. 

L’inflammation  des  méninges  peut  passer  à  l’état  chro¬ 
nique  ;  les  symptômes  qui  lui  sont  propres  se  pro- 
,  longent  indéfiniment ,  et  lorsqu’à  la  fin  les  malades  suc¬ 
combent,  on  trouve  différentes  lésions  organiques  ,  telles 
que  l’épaississement  avec  de  petites  granulations  tubercu¬ 
leuses  de  la  pie-mère  (i)  et  de  la  dure-mère ,  qui  quelque¬ 
fois  présente  quelques  perforations  (2)  et  l’adhérence 


(1)  Transactions  of  the  Collège  of  physicans  of  London,  vol.  V, 
(î)  Edlnburgh  medical  Journal ,  vol.  V  ,  p.  2G1. 
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solide  des  méninges  entre  elles  ,  ainsi  que  Wepfer,  Willis 

et  quelques  auteurs  modernes  en  ont  cité  des  exemples. 

(La  suite  au  prochain  Cahier.) 
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.Anatomie  et  Physiologie. 

ExISTEMCF.  nv  GAKGIION  OPTtTItAI.MîquE  ET  nu  GANGT.IOIT  SrtlÉNO- 
PALAIIH  CHEZ  LE  CHEVAL.  —  Lc  premier  Je  ces  ganglions  existe  cl.ans 
]e  cheval,  suivant  certains  anatomistes  ,  entre  autres  MM.  Girard, 
Schwal  et  Gurltj  suivant  c|ueh|ues  autres,  au  contraire,  lois  que 
MM.  Muck,  Desmoulin  et  Tiedraann  ,  il  n’existe  pas.  M.  Retzius , 
au  contraire,  a  éclairci  celle  question  ,  et  scs  recherches  mullipliécs 
ont  constaté  la  présence  de  cet  organe,  qu’il  a  décrit  ainsi  que  tous 
les  filets  decommunication  qui  en  partent. 

La  môme  dissidence  d’opinion  se  retrouve  dans  ce  qui  est  relatif  au 
ganglion  sphéno-palalin.  M.  Ketzius  l’a  c'galement  reconnu  ,  et  en  a 
donné  une  nouvelle  description,  celle  dont  on  est  redevable  à 
MM.  Girard  et  Schwal  n’étant  pas  exacte  selon  lui.  Ce  ganglion,  dans 
le  cheval,  est  environné  d’une  masse  de  tissu  cellulaire,  et  est  com¬ 
posé  d’une  série  de  petits  ganglions  (|ui ,  joints  aux  plexus  nerveux  cn- 
vironnans,  forment  un  ensemble  <|ue  l’on  peut  presque  considérer 
comme  un  petit  système  particulier.  (^BulL  des  Sciences  nièd. ,  jan¬ 
vier  1828.  ) 

Fécoxdité  EXTRAonniHATBE.  —  Une  vache,  appartenant  à  M.  Gcr- 
vais,  agriculteur  à  Lusigny,  departement  do  l’Aube,  a  donné  neuf 
veaux  en  trois  portées  successives,  savoir  ;  dans  la  première-,  00-1817, 
quatre  veaux  femelles ,  bien  vigoureux,-  dans  la  seconde,  en  i3i8, 
deux  femelles  et  un  mâle;  et  dans  la  troisième ,  en  i8ig,deuxfe- 
melles.  Ces  veaux  ont  tous  été  allaités  par  leur  mère,  à  l’exception  des 
deux  de  la  première  portée  ;  et  arrives  à  l’âge  adulte ,  ils  ont  porté  â 
leur  tour  ,  mais,  comme  cela  a  lieu  le  plus  ordinairement,  un  seul 
veau  à  chaque  fois.  Cette  étonnante  fécondité  est  constatée  parun  cer¬ 
tificat  de  M .  Clément ,  maire  de  Lu.signy,  certificat  qui  a  été  adresse' 
à  M.  de  Blainville,  par  un  de  ses  élèves,  et  dans  lequel  on  a  mal¬ 
heureusement  omis  d’indiquer  l’âge  de  la  vache  ,  celui  dn  taureau  et 
les  qualités  physiques  de  ce  dernier.  (  Noav.  Sullet.  des  Sciences  de 
la  Soc.  philoniat.  ;  décembre,  1826,  page  igS.  ) 
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Pathologie. 

Effets  d’exhalaisons fouhhies  parles  ulcères.  —  Ils’dctiappe  des 
ulcères  de  mauvais  caraclère  des  cxhalaisous  à  l’action  desquelles  on 
ne  peut,  san.s  un  très-grand  danger,  laisser  exposées  des  surfaces  dé¬ 
nudées.  L’observation  suivante  vient  à  l’appui  de  celle  vérité,  et  dé¬ 
montre  combien  il  importe  de  choisir  avec  attention  la  place  qui  doit 
être  occupée  par  tel  ou  tel  malade.  Une  femme  portait  à  la  jambe  un 
ulcère  vivement  enflammé  à  sa  surface  et  sur  ses  bords.  Elle  fut  ad¬ 
mise  à  l’hôpital  Saint-Barthélemy  de  Londres,  et  là,  sous  l’influence 
des  saignées  locales,-  d’un  régime  convenable  et  surtout  du  repos, 
clic  éprouva  bientôt  un  mieux  marqué.  Mais  au  moment  où  la  plaie 
allait  se  cicatriser  entièrement,  les  lits  contigus  à  celui  de  cette  ma¬ 
lade  furent  occupés  par  deux  femmes  nouvellement  entrées  ,  atteintes, 
l’une  d’un  ulcère  pbagédeniquo  au  pied,  l’autre  d’un  sphacèle  de 
la  jambe.  Dès-lors,  l’ulcère  de  la  première  commença  à  changer  de 
nature;  il  prit  un  mauvais  aspect,  et  s’étendit  avec  rapidité.  On  se 
décida  à  éloigner  cette  malade  et  à  la  placer  dans  une  chambre  bien 
aérée,  et  on  ne  lui  prescrivit  aucun  traitement,  afln  de  s’assurer  de 
l’influence  qu’exercerait  sur  elle  la  cessation  de  l’action  des  miasmes 
auxquels  elle  avait  été  exposée.  Les  douleurs  vives  qui  se  faisaient 
Sentir  depuis  le  changement  survenu  dans  l’état  de  la  plaie  se  calmè¬ 
rent  sur-le-champ ,  et  l’inflammation  qui  s’était  reproduite  ne  tarda 
pas  à  disparaître  dans  les  points  environnons.  Quant  à  la  surface 
même  de  l’ulcère  ,  comme  elle  fardait  trop  à  se  modifier,  des  fumiga¬ 
tions  avec  le  sulfure  rouge  de  mercure  furent  prescrites,  et  au  bout 
de  huit  jours  la  cicatrice  fut  parfaite.  {Journ.  de  Chim.  média. ,  etc.; 
novembre  1827.  ) 

Ectropion  de  l’ancle  EXTERNE  DE  l’oeil  ET  TARSoilApHiE  ;  maladie 
et  opération  nouvelles.  —  Un  individu  ayant  reçu  à  la  région  tempo¬ 
rale  une  blessure  avec  perle  de  substance,  il  en  résulta  un  renverse¬ 
ment  en  dehors  de  l’angle  externe  de  l’œil.  La  commissure  des  pau¬ 
pières,  fortement  distendue,  avait  perdu  sa  forme  angulaire  et  s’était 
arrondie.  De  là ,  exposition  de  la  conjonctive  à  toutes  les  impressions 
extérieures  ;  aussi  cette  membrane  ,  qui  se  tuméfiait  de  jour  en  jour  , 
et  qui  donnait  lieu  à  une  difformité  considérable,  avait  pris  une  cou¬ 
leur  rouge  très- vive  et  faisait  éprouver  un  sentiment  fort  douloureux 
de  tension.  Tel  était  l’état  du  malade  lorsqu’il  vint  réclamer  les  se¬ 
cours  de  M.  le  docteur  Walther.  Ce  praticien,  ayant  examiné  l’état 
des  parties,  pensa  qu’il  serait  possible  do  faire  disparaître  la  diffor¬ 
mité  et  de  préserver  l’œil  des  maladies  auxquelles  il  était  continuel¬ 
lement  exposé.  Pour  arriver  à  ce  but,  il  pratiqua  l’opération  sui- 
ïanlc  ;  Les  cils  implantés  à  la  partie  externe  des  deux  paupières  fu- 
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rent  d'abord  arrachés  avec  de  petites  pinces  très-fines  ;  le  cartilage 
tarse  de  la  paupière  inférieure  fut  ensuite  saisi,  au  moyen  de  pinces  à 
airigne  ,  dans  le  point  où  il  commençait  à  se  renverser  ;  il  fut  légère¬ 
ment  attiré,  et,  avec  un  bistouri  boutonné  et  à  lame  étroite,  il  fut 
excisé  jusqu’à  la  distance  d’une  ligne  au-delà  de  l’union  externe 
des  paupières.  Les  mêmes  manœuvres  furent  répétées  à  la  paupière 
supérieure.  Alors,  pour  réunir  les  deux  bords  saigniins  qui  se  joi¬ 
gnaient  en  deliors  à  angle  aigu,  deux  sutures  furent  placées,  l’une 
vers  l’extrémité  interne  de  la  p'aie,  l’autre  à  son  milieu;  enfin  une 
petite  pièce  de  tall’etas  gommé  ,  longue  et  étroite,  fut  appliquée  en¬ 
tre  ces  bords  ainsi  disposés.  La  cicatrice  ne  se  fit  pas  long-temps  at¬ 
tendre,  et  en  peu  de  temps  le  malade  se  trouva  parfaitement  guéri , 
sans  avoir  éprouvé  aucun  accident.  {  Journal f ür  Chirarg.  und  Au- 
genhedhunde  j  'ïom.  IX ,  1826.) 

Ectbopioh  des  deux  pAupiÊnES  chez  un  nouveau-né  dont  toute  la 
surface  du  corps  était  recouverte  par  une  membrane  particulière.  — 
Observation,  rapportée  par  le  docteur  Scliütte.  — Un  enfant  présenta 
en  naissant  un  reavorscraent  considérable  dos  deux  paupières  d’un 
même  côté,  et  un  gonflement  de  la  conjonctive  porté  à  un  tel  point 
que  le  globe  de  l’œil  no  pouvait  plus  être  aperçu.  Mais  il  offrait  une 
singularité  plus  digne  de  remarque  encore;  c’était,  sur  toute  l’éteu- 
due  de  son  corps  ,  une  membrane  de  couleur  bi  unàtre ,  d’une  na¬ 
ture  analogue  à  celle  de  la  corne,  épaisse  d’une  demi-ligne  environ , 
ressemblant  toul-à-fait  à  la  peau  d’une  poule  dont  les  plumes  sont 
arrachées,  et  p.uaissaut  sa  détacher  en  dilférens  points.  La  mère  se 
rappela  à  celte  occasion  que  ,  vers  la  septième  semaine  de  sa  grossesse, 
elle  avait  vu  tomber  un  poulet  dans  le  feu  ,  qu’elle  l’en  avait  retiré, 
et  qu’en  l’examinant  avec  attention  elle  avait  observé,  à  l’un  de  ses 
yeux,  une  disposition  des  paupières  pareille  à  celle  que  l’on; remar¬ 
quait  chez  sou  enfant.  Le  médecin  qui  avait  été  appelé  crut  devoir 
prescrire  le  traitement  indiqué  dans  les  cas  de  brûlure;  l’œil  fut  re¬ 
couvert  décompresses  trempées  dans  l’eau  de  goulard,  et  des  lotions 
d’huile  d’olives  tiède  furent  faites  sur  la  superficie  de  la  peau.  Neuf 
jours  après ,  l’ectropion  avait  complètement  disparu  ,  et  la  membrane 
accidentelle  s’était  entièrement  détachée.  (  Journal  fur  Chirurg.  und 
Augenheilkunde  ;  Tom.  IX,  1826.  ) 

Examen  des  veux  d’uk  sujet  amaurotique.  —  Le  professeur  Housin- 
ger  s’étant  trouvé  à  même  d’examiner  les  yeux  d’un  individu  qui 
avait  été  affecté  d’amaurose  pendant  fort  long-temps,  niais  sur  la  ma¬ 
ladie  duquel  il  ne  put  se  procurer  déplus  amples  renseignemens,  en 
donne  la  description  suivante.  Le  nerf  optique  de  chaque  côté  était 
dans  un  état  d’atrophie  ;  le  globe  oculaire  ,  bien  conformé ,  présentait 
assez  de  consistance.  L’ouverture  de  la  sclérotique ,  quoique  faite 
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avec  prccautioQ ,  donna  lieu  à  l’écoulemetit  d’une  grande  quantité 
d'une  humeur  de  couleur  fauve,  communiquant  une  teinte  jaune  à 
l’eau,  et  se  coagulant  par  le  contact  de  l’alcohol.  Le  coagulum  qui 
résulta  de  l’action  de  ce  dernier  liquide  était  d’une  fort  belle  nuance 
jaune-soufrcc,  qui  se  conserva  pendant  plusieurs  jours.  La  choroïde  , 
revêtue  d’un  pigment  peu  abondant,  était  assez  fortement  adhérente 
à  la  sclérotique.  La  rétine  était  plissée ,  et  d’ailleurs  ne  présentait  au¬ 
cune  anomalie.  L’humeur  vitrée  avait  disparu  presque  en  totalité  ; 
cependant  celle  dont  l’écoulement  a  été  noté  ne  pouvait  en  provenir. 
Le  cristallin  était  jaune  et  opaque. 

Ce  que  cet  examen  fit  découvrir  de  plus  remarquable,  consiste 
dans  l’existence  de  trois  vésicules  translucides,  pyriforraes,  variant 
pour  la  grosseur  du  volume  d’un  pois  à  celui  d’un  petit  haricot ,  et 
fixées  à  la  surface  externe  de  la  rétine.  Ces  vésicules  contenaient  un 
fluide  qui  se  comportait  avec  l’alcohol  comme  l’humeur  fauve  déjà 
citée;  aussi  M.  le  professeur  Heusinger  no  balance-t-il  pas  à  avancer 
que  cette  dernière  était  renfermée  dans  des  vésicules  analogues,  et 
qui  auront. été  ouvertes  par  l’instrument  employé  pour  inciser  l’œil; 
suivant  lui,  ces  vésicules  sont  produites  par  la  membrane  de  Jacobs. 

Les  deux  yeux  présentaient  la  même  disposition.  C  Heusinger’s 
Zeitschrift  fur  die  organische  Physik;  Tom.  I ,  cah.  i.'”' ,  1827.  ) 

Heritie  inguinale  d’un  volume  extraordinaire.  —  Observation 
recueillie  par  M.  le  docteur  Lieber ,  de  Berlin.  —  G.....  Behrend  , 
âgé  de  soixante-quatorze  ans,  ancien  marin  ,  en  soulevant  un  fardeau 
très-lourd,  en  1812  ,  ressentit  sur-le-champ  dans  l’aine  gauche  une 
douleur  assez  vive  qu’il  compara  à  celle  qui  reconnaîtrait  pour  cause 
l’action  d’un  instrument  tr.inchant  ;  en  même  temps  ,  il  se  forma  dans 
cette  région  une  tumeur  d’un  volume  égal  à  celui  d’une  montre  ordi¬ 
naire.  Cet  homme  ,  jugeant  d’après  ce  qu’il  avait  déjà  observé,  re¬ 
garda  cette  tumeur  comme  un  bubon,  ne  s’en  inquiéta  que  légère¬ 
ment,  et  continua  de  se  livrer  à  ses  occupations  sans  appliquer  de 
bandage. 

En  1820,  la  tumeur  était  encore  susceptible  d’être  réduite;  mais  , 
depuis  cette  époque  ,  elle  acquit  un  volume  de  plus  en  plus  considé¬ 
rable,  malgré  que  le  malade  eût  cessé  entièrement  de  travailler.  Les 
fonctions  se  faisaient  encore  assez  régulièrement  en  général  ;  l’émis¬ 
sion  de  l’urine  était  difficile ,  mais  ne  déterminait  pas  de  douleurs ,  et 
behrend  ne  souffrait  dans  la  région  inguinale  que  très-faiblement  et 
surtout  très-rarement.  Deux  mois  avant  la  mort,  la  hernie  se  compli¬ 
qua  d’un  épanchement  manifeste,  et  la  jambe  du  même  côté  devint 
'e  siège  d’un  engorgement  œdémateux.  Enfin  ,  dans  les  vingt  derniers 
jours  de  la  vie  du  malade,  on  observa  des  symptômes  d’hydrothorax'i 
®ais  sans  qu’aucun  symptôme  dénotât  une  affection  du  cœur.  Vert 
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la  fui  Je  la  vie,  la  hernie  ,  pyriforme  et  bosselée,  s’étendait  jusqu’au 
genou;  son  plus  grand  diamélie  longitudinal  était  de  i  pied  8  pou¬ 
ces,  son  diamètre  transversal  de  g  pouces,  et  sa  cirronfe'rence  pré¬ 
sentait  2  pieds  2  poures  au  niveau  de  son  épaisseur  la  plus  considéra¬ 
ble.  Si  le  malade  se  tenait  sur  le  dos  ,  elle  ofl'rait  2  pouces  de  moins 
sur  sa  longueur ,  et  t  pouce  6  lignes  dans  le  sens  de  sa  circonférence. 
Lorsque  Echrend  voulait  uriner,  il  était  oblige',  pour  pi evenir  l’ex- 
corialion  du  scrotum  par  le  contact  de  rurine ,  de  faire  saillir  le  pe'- 
nis  en  pressant  le  prc'puce  et  le  tirant  en  arrière.  Le  testicule  droit 
était  dans  sa  situation  normale;  on  ne  pouvait  découvrir  la  moindre 
trace  de  celui  du  côté  opposé. 

L’ouverture  du  corps  fut  faite  quatre  jours  après  la  mort.  Consi¬ 
déré  à  l’extérieur,  le  ventre  paraissait  dans  son  état  de  tension  nalii- 
lelle ;  l’ombilic  occupait  sa  position  normale,  et  la  hernie  semblait 
n’avoir  on  traîné  et  distendu  que  le  scrotum  ,  dont  les  veines  étaient 
fortement  dilatées  par  la  slase  du  sang.  Le  foie  ,  volumineux  et 
d’une  teinte  foncée,  avait  peu  de  consistance  et  occupait  la  plus 
grande  partie  de  l’abdomen  ;  la  vésicule  biliaire  renfermait  un  calcul 
énorme;  le  canal  cholédoque  était  fortement  dilaté;  la  rate  s’était  ra¬ 
mollie  et  avait  acquis  un  volume  cousidérable.  L’épiploon  et  le  colon 
transverse  se  trouvant  contenus  clans  la'liernie,  le  duodénum,  libre 
de  ses  rapports  avec  le  premier  de  ces  organes,  ne  se  dirigeait  plus  de 
gauche  à  droite,  mais  descendait  jusqu’à  trois  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  rombilic ,  et  de  là  se  portait  à  gauche  pour  revenir  ensuile 
è  droite  vers  le  jéjunum.  Chacune  dos  tuniques  de  ce  duodénum 
avait  acquis  à  pcu-pi  ès  une  ligne  et  demie  d’épaisseur;  l’externe  était 
pâle  et  avait  un  aspect  adipeux;  la  muqueuse  était  grisâtre  et  avait 
perdu  de  sa  consistance.  L’estomac,  qui  n’était  plus  recouvert  par  le 
foie,  avait  une  direction  presque  verticale;  scs  tuniques  ét.aient  à  l’é¬ 
tat  normal.  On  trouvait  encore  dans  la  cavité  abdominale  le  jéju¬ 
num  d’un  brun  foncé,  et  une  petite  partie  du  colon;  tout  le  reste  de 
l’intestin  était  renfermé  dans  la  hernie,  dont  l’ouverture  avait  une 
largeur  telle  qu’on  pouvait  sans  peine  y  faire  passer  la  main. 

L’ouverture  de  la  tumeur  donna  lieu  à  l’écoulement  d’une  grande 
quantité  de  sérosité  sanguinolente,  épanchée  en  partie  dans  le  péri¬ 
toine,  en  partie  entre  cette  membrane  et  la  peau.  En  procédant  en¬ 
suite  à  l’examen  des  parties  qui  y  étaient  contenues,  on  trouva,  de 
hautenbas,  le  colon  tr.insverse  ,  le  colon  descendant,  et,  en  dessous, 
le  jéjunum.  L’iléum  ,  dirigé  vers  l’angle  gauche  du  l’anneau  abdomi¬ 
nal,  se  rendait  dans  la  hernie ,  y  répandait  ses  circonvolutions ,  puis 
retournait,  du  côté  de  l’angle  droit  de  l’anneau,  dans  l’abdomen  , 
où  il  se  continuait  avec  le  cæcum  derrière  la  réunion  de  l’os  des  îles 
0Vec  l’os  du  pubis.  Le  colon  longeait  la  face  postérieure  de  la  bran- 
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dio  horizontale  du  pubis  pour  descendre  ,  neuf  ou  dix  li{:;ries  plus  bas, 
dans  le  côté  droit  du  sac  berniaire ;  arrivé  là  ,  il  y  faisait  une  espèce 
de  coude  ,  et  rentrait  ensuite  dans  la  cavité'  abdominale  dont  il  occu¬ 
pait  la  re'gion  iliaque  gauche;  enfin  il  descendait  de  nouveau,  de 
sorte  que  l’on  trouvait  dans  la  hernie  toute  la  porlion  comprise  entre  ce 
point  et  le  rectum;  ce  dernier  intesliii  ,  au  lieu  d’être  dirigé  vertica¬ 
lement,  présentait  une  direction  oblique  d’avant  en  arrière.  Tous  ces 
viscères ,  libres,  mobiles  et  fiotlans ,  avaient  leur  couleur  naturelle  et 
ne  prèsenlaicnt  pas  la  moindre  trace d’inflamraalion.  Vraisemblable¬ 
ment  la  sciosilé  s’e'lait  accumulée  en  assez  grande  quantité  dans  la 
hernie,  aussitôt  après  sa  formation,  et  avait  empêché  la  production 
des  alléralions  qui  s’y  rencontrent  ordinairement. 

Le  tube  intestinal  était  complètement  vide  ,  à  l’exception  de  l’arc 
du  colon  qui  e'tait  distendu  par  des  gaz  ,  et  dont  les  deux  portions  , 
en  contact  avec  l’anneau  ,  s'étaient  entrelace'es  de  manière  à  pré  enter 
à  peine  l’épaisseur  d’un  intestin  giêle.  Les  deux  portions  correspon¬ 
dantes  de  l’iléum ,  à-peu-près  trois  pouces  au-dessus  et  trois  pouces 
su-dessous  de  l’anneau  ,  ne  formaient  aucune  circonvolution  ;  les  tu¬ 
niques  de  ce  dernier  intestin  avaient  acquis  un  peu  d’épaisseur,  tan¬ 
dis  que  celles  du  colon  n’avaient  acquis  plus  d'épaisseur  que  dans  les 
points  où  son  diamètre  était  rétréci. 

On  a  peine  à  concevoir  que  les  fonctions  digestives  n’aient  offert 
de  r  irrégularité  que  quelques  jours  avant  la  mort.  En  effet  ,  le  ma¬ 
lade  avait  toujours  conservé  un  très-grand  appétit,  et  si  parfois  il 
survenait  un  peu  de  constipation,  des  lavemens  laxatifs  suffisaient 
pour  rétablir  promptement  le  cours  des  matières.  L’énorme  dilatation 
de  l’anneau  peut  seule  donner  l’explication  de  ce  phénomène.  Com¬ 
ment  celte  hernie  put-elle  acquérir  un  volume  aussi  considérable  ? 
Comment,  malgré  les  travaux  pénibles  du  malade,  no  survint-il  pas 
d’étranglement?  Comment,  enGn,  la  tumeur  continua-t-elle  de 
faire  des  progrès  pendant  les  dix  ou  douze  années  qui  précédèrent  la 
mort,  bien  qu’un  repos  absolu  fût  gardé?  Tout  cela  ne  peut  s’expli¬ 
quer  d’une  manière  un  peu  plausible  que  par  la  formation  de  l’épan¬ 
chement  de  liquide  qui  distendit  l’anneau  dès  le  principe  du  mal. 

Le  testicule  du  côté  droit  n’avait  rien  do  particulier  ;  seulement  sa 
tunique  vaginale  renfermait  un  peu  de  sérosité'.  Le  cordon  sperma¬ 
tique  gaucho,  long  de  i  pied  8  pouces  (  de  telle  sorte  que  le  testicule 
correspondait  eu  arrière  à  la  hase  du  scrotum  ),  était  large  ,  au  niveau 
de  l’anneau ,  d’un  travers  de  doigt,  et  près  du  testicule  ,  de  2  pouces  à 
3  pouces  6  ligues  :  toutefois  il  était  vide;  le  testicule  du  même  côté 
était  très-gros  ,  mais  ramolli  (  état  qui  s’opposait  à  ce  qu’on  pût  le 
sentir  de  dehors  )  ;  sa  tunique  vaginale  ,  très-mobile  et  de  couleur 
Llanchôtre  ,  était  le  siège  de  dégénérescences  ,  et  ne  contenait  point 
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Un  cpanclieraent  séreux  existait  dans  la  cavité  du  thorax  ;  le  ven¬ 
tricule  gauche  du  cœur  était  hypertrophié.  {  Lilterarische  Annalen 
der  gesammten  Heilkunde  ;  janvier  ,  1827.  } 

Abolitiom  successive  des  sehs.  —  Observation  publiée  par  le  doc¬ 
teur  Defernion.  —  M.  C....  J..,.  ,  né  en  Corse  ,  d’un  lempéiament 
see  et  nerveux,  avait  fait  abus  des  plaisirs  de  tout  genre.  Il  fut  ino¬ 
pinément  atteint  d’amaurose,  et  quoique  au  début  de  celte  maladie 
il  pût  encore  distinguer  le  jour  de  la  nuit ,  il  ne  tarda  pas  à  perdre 
complètement  l’usage  de  la  vue.  Les  médecins  qui  furent  d’abord  ap¬ 
pelés,  ayant  appris  que  dans  .sa  jeunesse  il  avait  été  affecté  de  syphilis, 
prescrivirent  un  traitement  mercuriel  qui  n’amena  aucun  résultat 
avantageux;  d’autres  praticiens  furent  alors  consultés ,  et  en  grand 
nombre;  des  médications  variées  furent  essayées  sans  succès,  et 
M.  J...  fut  contraint  de  se  résigner  à  son  état  de  cécité.  Ses  facultés 
intellectuelles  n’avaient  d’ailleurs  subi  aucun  affaiblissement;  en  effet, 
chargé  de  fonctions  importantes  dans  une  administration  financière  , 
il  put  continuer  son  service  et.s’acquilter  pleinement  des  devoirs  que 
sa  place  lui  imposait.  Pour  cela  ,  il  avait  fait  disposer  devant  .son  bu¬ 
reau  un  casier ,  et  dans  chacune  des  cases  étaient  des  enveloppes  où 
les  lettres  qu’il  recevait  et  les  papiers  qui  lui  étaient  utiles  étaient  ren¬ 
fermés  par  ordre  de  date  et  de  matière,  de  telle  sorte  qu’il  les  retrou¬ 
vait  sans  peine  au  besoin. 

Après  la  perte  de  la  vue ,  les  autres  sens  acquirent  un  très-haut  de¬ 
gré  de  perfection  ;  celui  du  toucher  ,  par  exemple  ,  devint  si  exquis, 
que  M.  J....  pouvait  reconnaître  entre  elles  diverses  éditions  rares 
qu’il  avait,  et  distinguer  la  nature  des  gravures,  si  elles  étaient  en 
bois  ,  à  l’eau  forte  ou  au  burin  ;  il  allait  en  société  ,  où  son  amabilité 
le  faisait  rechercher  ,  et  il  jouait  au  trictrac. 

C’est  ainsi  que  se  passèrent  quelques  années  sans  aucun  accident. 
M.  J....,  qui,  dans  le  monde,  paraissait  fort  calme  ,  était  dans  son 
intérieur  d’une  excessive  irascibilité.  Une  nouvelle  privation  ,  celle 
de  l’ouïe  ,  vint  alors  rendre  son  état  plus  accablant.  D’abord,  l’ouïe 
commença  à  être  dure  ,  et  il  fut  obligé  de  se  servir  d’un  cornet  acous¬ 
tique  ;  puis  enfin  ,  il  devînt  tout-à-fait  sourd  ,  et  on  fut  réduit ,  pour 
communiquer  avec  lui ,  à  faire  usage  de  lettres  mobiles  en  relief.  Du 
reste,  il  parlait  sans  difficulté,  et  sa  mémoire  s’était  conservée  dans 
un  état  d’intégrité  extraordinaire. 

Tous  les  moyens  possibles  ,  soit  curatifs  soit  palliatifs ,  furent  em¬ 
ployés  sans  succès  pendant  un  temps  assez  considérable  qu’il  resta 
dans  cette  position  ;  enfin  la  sensibilité  et  la  contractilité  générales 
s’éteignirent  successivement;  toute  la  surface  du  corps  devint  insen¬ 
sible;  les  membres  se  paralysèrent  successivement  sans  la  moindre 
trace  de  lésion  extérieure,  et  le  malade  ayant  ainsi  perdu  la  faculté 
de  sentir  et  de  reconnaître  les  caractères  en  relief,  il  ne  resta  plus  de 
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moyen  de  se  faire  entendre  de  lui.  Cependant  il  pouvait  toujours 
parler;  l’appétit  ne  manquait  pas ,  et  il  y  avait  sans  cesse  auprès  de 
lui  quelqu’un  à  qui  il  demandait  ce  dont  il  avait  besoin.  Ce  malheu¬ 
reux  se  trouvait  donc  isole'  de  tous  ceux  qui  lui  étaient  chers  ;  il  pou¬ 
vait  leur  parler,  mai.»  ne  pouvait  sentir  leurs  caresses  ;  néanmoins  sa 
femme  et  ses  enfans  découvrirent  que  l’une  des  joues  n’etait  pas  entiè¬ 
rement  prive'e  de  sensibilité  ;  alors  le  malade  conçut  l’idée  de  se  faire 
tracer  di-s  lettres  sur  celte  partie;  il  les  n’pétait  aussitôt  qu’elles 
étaient  tracées  ,  et  par  ce  moyen  on  parvint  à  lui  faire  comprendre 
quelques  phrases  ;  son  intelligence  était  même  encore  telle  ,  qu’aprés 
un  petit  nombre  de  jours  ,  les  premières  syllabes  des  mots  qu’on  tra¬ 
çait  suffisaient  pour  lui  faire  deviner  ce  (ju’on  voulait  lui  dire. 

A  mesure  que  les  facullés  de  relation  s’étaion t  éteintes,  surtout 
dans  les  derniers  temps  de  la  maladie  ,  les  facultés  intellectuelles 
avaient  offert  une  espèce  d’c'nergie  morbide  ;  le  caractère  de  M.  J.... 
s’était  aigri ,  il  était  devenu  extrêmement  irascible  ,  et  quelquefois 
même  méchant.  Plus  tard  ,  les  forces  diminuèrent ,  la  sortie  des  ma¬ 
tières  fécales  eut  lieu  involontairement,  et  la  mort  arriva.  On  ne  put 
faire  l’ouverture  du  cadavie. 

On  ne  connaît  aucun  fait  plus  extraordinaire  que  cette  abolition 
successive  des  fonctions  de  relation.  Une  circonstance  qui  mérite 
d’être  notée  ici ,  c’est  que ,  peu  de  temps  avant  que  M.  J....  perdit  la 
Vue ,  sa  femme  devint  enceinte  et  accoucha  d’une  fille  qui  naquit  avec 
tous  les  caractères  d’un  Albinos,  caractères  qu’elle  a  conservés  de¬ 
puis.  L’état  d’Albinos  de  la  fille  serait-il  la  suite  de  la  lésion  du  sys¬ 
tème  nerveux  du  père?  {Bull,  des  Sc.  méd.  ,  janvier  1828.  ) 

PÉRiTowiTE.  —  Observation  recueillie  par  le  docteur  Fan-Dekeerc. 
—  Georges  Haffnec  ,  âgé  de  quarante-six  ans ,  d’une  haute  stature  , 
d’un  tempérament  nerveux ,  ayant  peu  d’embonpoint,  était  traité, 
depuis  deux  ans  environ,  pour  un  anévrysme  du  cœur,  lorsque,  le 
25  décembre  1827  ,  il  entra  à  l’hôpital  Saint- Antoine.  Il  ne  respirait 
qu’avec  beaucoup  de  difficulté,  et  éprouvait,  dans  la  région  précor¬ 
diale  et  dans  l’épaule  gauche,  une  douleur  qui  disparaissait  à  des  in¬ 
tervalles  inégaux.  Quelques  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  il  eut 
Un  peu  de  mieux  ;  mais  à  partir  du  commencement  de  janvier,  l’ab¬ 
domen  devint  très-doulonreiix  ,  particuliérement  à  l’épigastre  et  aux 
flancs;  la  langue  devint  rouge  et  sèche,  la  voix  faible  et  mal  assurée, 
la  pouls  fébrile;  enfin  la  constipation  se  joignit  à  ces  dilféren.s  symp¬ 
tômes.  M.  le, docteur  Kapeler,  médecin  eu  chef,  crut  à  l’existence 
fl’une  gastro-entérite  aiguë.  (  Sangsues  sur  les  points  oà  les  douleurs 

faisaient  sentir  le  plus  vivement  ;  tisanes  émollientes  pour  bois¬ 
son  ;  diète. ) 

Le  10  janvier,  le  pouls  était  lent  et  à  peine  perceptible ,  la  peau 
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chaude  au  tronc  et  fi  olde  aux  exlTiimilés  ,  la  langue  brunâtre  ,  les 
lèvres  sèches ,  la  respiration  haute  et  dillieile  ;  le  ventre  ,  moins  dou¬ 
loureux,  pre'sentait  un  peu  de  mète'orisme  et  était  sonore  au  dessous 
du  foie;  quelques  selles  liquides  avaient  été  provoquées  par  l’auim- 
nistration  d’un  lavement  laxatif  avec  l’huile  de  ricin  ;  les  bras  étaient 
continuellement  en  mouvement  ;  le  malade ,  vivement  agité,  s’aban¬ 
donnait  au  découragement.  (  Decoclam  de  semences  de  lin  et  eau.de 
gomme  pour  boisson  ;  demi-lavement  de  pavot  et  d’amidon  ,  avec 
laudanum  quinze  gouttes  ,  cataplasmes  émolliens  opiacés  sur  le  ven¬ 
tre  ;  sinapismes  aux  pieds.  ) 

Dans  la  soirée  Hafl'nec  succomba.  L’ouverture  du  cadavre  cul  lieu 
le  surlendemain  aa  malin,  et  fit  voir  le  ventricule  aortique  hypertro¬ 
phié  et  sa  cavité  rétrécie.  Mais  l’abdomen  présenta  des  désordres  qu’on 
n’avait  pas  même  soupçonnés.  Le  péritoine,  rouge  dans  presque  toute 
son  étendue  ,  et  recouvert  d’une  légère  couche  de  fibrine  ,  contenait 
trois  à  quatre  pintes  de  sérosité  purulente  dans  laquelle  nageaient  des 
filamens  fibrineux  ;  les  inleslins  élaicul  colorés  en  rose  et  avaient  con¬ 
tracté  des  ad  hérenccs  entre  eux. 

M.  le  docteur  Van  Dekeere  se  demande  comment  la  péritonite 
est  survenue,  et  comment  elle  a  pu  échapper  à  son  examen  et  occa¬ 
sionner  la  mort  en  aussi  peu  de  temps.  «Il  est  certain,  dit-il,  que  si 
M.  Kapeler  eût  su  avoir  affaire  à  une  péritonite,  et  surtout  à  une  péri¬ 
tonite  aussi  aiguë,  il  eût  insisté  davantage  sur  1rs  émissions  sanguines 
et  les  révulsifs.  Du  reste,  il  ne  serait  point  impossible  qu’il  y  ait  eu 
entérite  ,  et  que  la  péritonite  en  eût  détourne  les  élèmens  constitutifs. 
De  pareilles  révulsions  ne  sont  pas  rares.  »  Cotte  espèce  de  révulsion 
est  sans  contredit  fort  importante  à  connaître ,  quand  il  s’agit  de  jus¬ 
tifier  une  erreur  de  diagnostic;  mais  nous  avouerons  franchement 
qu’il  réclame  une  forte  dose  de  confiance  ,  et  que  la  nôtre  ne  va  pas 
jusque-là.  Quant  aux  émissions  sanguines  et  aux  révulsifs ,  nous  les 
avons  vu  échouer  si  souvent  dans  les  péritonites  les  mieux  caractéri¬ 
sées  ,  que  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  croire  que  le  malade 
dont  il  vient  d’êlie  question  n’en  aurait  pas  moins  succombé  quand 
le  médecin  aurait  insisté  davantage  sur  leur  emploi.  {La  Clinique,  etc., 

W.”  ay.Tcm.  II.) 

FRACTUnE  DU  TiniA  CHEZ  UN  FOETUS.  —  Due  jeune  fille,  âgée  de 
vingt-cinq  ans,  fortement  constituée,  et  enceinte  de  six  mois  ,  fit 
une  chute  sur  le  bas-ventro.  Aussitôt  elle  sentit  l’enfant  se  remuer 
avec  beaucoup  de  force  ,  mais  ces  mouvemens  ne  tardèrent  pas  a 
cesser.  Le  terme  de  la  grossesse  arrivé,  elle  accoucha  ,  sans  accidens, 
d’un  enfant  maigre  ,  très-faible,  donnant  peu  désignés  de  vie,  et 
offrant  à  la  jambe  droite  une  plaie  transversale  de  neuf  lignes  de  lonr 
gueur.  Cette  plaie,  dont  les  lèvres  étaient  pâles  et  flasques,  passait 
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d’une  malléole  à  l’autre,  intcressait  la  peau  el  les  muscles  sous-jacens, 
et  était  accompagnée  d’une  fracture  du  tibia.  Le  corps  de  cet  os 
e't.iit  lout-à-fait  séparé  do  l’épiphyse  inférieure;  il  sortait  par  la 
plaie  en  se  dirigeant  en  dehors,  avait  perdu  son  périoste,  et  offrait 
un  mauvais  aspect.  On  tenta,  mais  vainement ,  d’en  faire  la  réduc¬ 
tion  ;  on  fut  obligé  d’y  renoncer  ,  parce  f(ue  les  bords  de  la  plaie  fu  - 
rent  frappés  do  sphacèlo  ,  et  que  la  nécrose  fit  des  progrès.  Le  mal 
s’étendit  alors  rapidement ,  et  l’enfant  mourut  au  treiziéme  jour.  Le 
docteur  Carus  ,  auquel  on  est  redevable  de  cette  observation  ,  la  re¬ 
garde  comme  une  nouvelle  preuve  qu’un  individu  peut  supporter, 
pendant  la  durée  de  sa  vie  intrà-utérinc,  des  affeclious  qui  devien¬ 
nent  proraptemenL  mortelles  après  la  nais.sance.  (  Gemcins-dculsche 
^eitschr.  fiir  Geburtshunde  ;  Tom.  II,  1827.) 

Thérapeutique. 

GnÉnisos  d’une  hernie  omuiltcaue  coNciNiTAr.E.  —  M.  J.  Bal , 
cliiruvgicn  accoucheur  à  ïiel ,  fut  appelé,  le  21  février  1826  ,  pour  un 
enfant  du  sexe  féminin  qui  était  né  avec  une  hernie  ombilicale  con¬ 
sidérable.  Cette  hernie,  à-pen-prés  ronde  à  sa  base  et  se  terminant  en 
pointe  antérieurement,  était  située  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  et 
recevait  l’insertion  du  cordon  ombilical  à  sa  partie  inferieure  droite; 
elle  embrassait  la  plus  grarade  étendue  des  Intestins  ,  et  présentait  à- 
peu  près  7  pouces  6  lignes  (pied  du  Bbinl  de  longueur  sur  7  pouces 
de  largeur  :  le  sac  herniaire  oflVait  une  couleur  cendrée  et  répandait 
une  odeur  de  putréfaction.  M.  Bal ,  ayant  exploré  les  parties  et  re¬ 
connu  leur  état,  proposa  à  des  médecins  venus  en  con,sultation ,  de 
faire  la  ligature  du  sac  herniaire.  Cet  avis  fut  adopté  ,  et  il  y  procéda 
delà  manière  suivante  :  l’enfant  ayant  été  placé  dans  une  position 
telle  que  les  légumens  de  l’abdomen  se  trouvassent  dans  le  rcldche- 
nicnt,  il  fit  rentrer  les  parties  heroiées  et  lia  le  sac  avec  un  fil  ciré, 
le  plus  prés  de  la  base  qu’il  lui  fut  possible.  Alors  le  péritoine  forma 
un  cercle  froncé,  de  deux  pouces  de  di.amélre  et  sans  apparence  de 
muscles  ou  de  tégumens,  qui  fut  recouvert  de  charpie  trempée  dans 
du  vin  rouge  ;  des  compresses  furent  appliquées  par  dessus  ,  et  le  tout 
fut  assujetti  par  quelques  tours  de  bande.  Le  2:j  ,  M.  Bal  revit  l’cn- 
fant.  On  lui  lapporta  qu’il  avait  été  inquiet  et  qu’il  avait  eu  des 
mouvemenS  convulsifs,  mais  néanmoins  qu’il  avait  pris  le  sein  et  avait 
Semblé  par  momens  éprouver  un  peu  de  soulagement.  Déjà  la  tumeur 
s  était  affaissée  ;  une  seconde  ligature  fut  placée  au-dessous  de  la  pre¬ 
mière  qui  fut  coupée  ,  de  même  que  le  cordon  ombilical ,  dans  le 
dessein  de  diminuer  l’odeur  putride  qui  s’en  exhalait.  La  peau  fut 
«nsiiifc  rapprochée  au  moyen  de  bandelettes  agglutînatives ,  et  1q 
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reste  du  pansement  consista  dans  l’application  de  charpie  et  de  com¬ 
presses  imbibées  de  vin  rouge.  Le  26  ,  la  ligature  n’ayant  déterminé 
aucun  accident  fut  serrée  davantage.  Les  bords  de  la  peau  ,  recou¬ 
verts  de  phlyctènes  d’où  s’écoulait  un  liquide  ichoreux  et  fétide,  n^ 
cessitèrent  que  le  pansement  fut  renouvelle  tous  les  jours.  Le  i.'”' 
mars  ,  l’enfant  se  portait  bien  ;  le  pus  était  mieux  lié  et  l’odeur  moins 
fétide  :  la  ligature  fut  encore  resserrée. 

De  ce  jour  jusqu’au  14.  du  même  mois,  l’état  de  la  petite  malade 
s’était  considérablement  amélioré  ;  le  pus  était  bon,  la  mauvaise  odeur 
avait  entièrement  disparu  ,  des  bourgeons  charnus  occupaient  toute 
la  surface  privée  de  peau  et  s’élevaient  au-dessus  des  bords  de  i’ou- 
vertuie.  La  charpie  fut  trempée  dans  un  décoctum  d’écorce  de  saule 
avec  addition  de  sulfate  acide  d’alumine  calciné  et  de,  mellite  dg 
roses;  les  fongosités  furent  touchées  avec  le  nitrate  d’argent  fondu. 
Le  29  ,  l’enfant  toujours  bien  portant  commençait  à  reprendre  de 
l’embonpoint;  la  peau,  trcs-rapprochée ,  ne  laissait  plus  apercevoir, 
dans  l’intervalle  de  .ses  bords ,  qu’un  trait  longitudinal  de  trois  quarts 
de  pouce  de  largeur  environ  ;  et  le  ventre  présentait  une  surface  plane 
et  unie  au  Heu  de  la  tumeur  qu’on  y  remarquait  auparavant.  Les 
mêmes  pansemeus  furent  continués  sans  rien  changer  à  l’appareil ,  et 
le  25  avril  la  guérison  était  complète;  le  ventre  avait  sa  forme  natu¬ 
relle,  et  la  hernie  était  remplacée  par  une  cicatrice  solide  qui  oc¬ 
cupait  le  point  où  elle  avait  existé.  (  Vaderl.  Lettercefeniag ^  ;  août, 
1826.  ) 

ERTSrrÈLE  TRAUMATIQUE  GUERI  PAR  l’aPPLICATION  DU  CAUTERE 
actuel. —  Un  jeune  militaire  reçut  à  la  tâte  plusieurs  plaies  con- 
tuses,  avec  dénudation  du  périoste  eu  certains  points,  et  des  os  en 
quelques  autres.  11  éivrouva  des  symptômes  de  commotion  d’abord, 
puis  de  congestion  cérébrale  et  d’nn  commencement  de  compression, 
symptômes  contre  lesquels  un  traitement  actif  fut  dirigé.  Cependant 
il  survint  aux  tégumens  du  crâne  un  érysipèle  qui  ne  tarda  pas  à, 
envahir  la  région  cervicale  postérieure,  les  épaules  et  la  partie  su¬ 
périeure  du  dos.  M.  Larrey  pratiqua  la  cautérisation  avec  le  fer  in¬ 
candescent  ,  et  parvint  ainsi  à  enrayer  la  marche  de  l’érysipèle.  Le 
malade  se  trouva  bientôt  mieux ,  de  petites  taches  brunes  furent  les 
seules  ti-aces  que  laissa  le  cautère  dans  les  poiuts  touchés.  Enfin  un 
abcès  se  forma  à  la  région  occipitale,  et  assura  la  convalescence. 

Ce  moyen,  employé  depuis  plusieurs  années  contre  tous  les  éry¬ 
sipèles  de  ce  genre  qui  sc  présentent  à  l’hôpital  de  la  Garde  Royale, 
est  constamment  suivi  du  succès.  Suivant  M.  Larrey,  la  forme  du 
fer  employé  pour  cautériser  a  peu  d’importance;  il  faut  seulement 
quel’instrnment  soit  appliqué  ,  par  une  surface  étroite,  sur  un  grand 
nombre  de  points  do  la  surface  envahie  par  la  phlegmasie  érysipéla- 
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teuse.  Le  cautère  agit  sans  doute  en  concentrant  l’inflammation  dans 
les  points  avec  lesquels  il  est  mis  en  contact;  ce  mode  d’action  est 
celui  du  ve'sicatoire  dont  se  sert  M.  le  professeur  Dupuytren  pour 
uxer  l’e'rysipèle  ambulant ,  et  pour  faire  disparaître  celui  dont  la 
résolution  se  fait  attendre  trop  long-temps.  { La  Clinique ,  etc,, 
n.“  25,tom.  II.) 

Emploi  de  l’hydroculohate  d’ammoniaque  dans  le  cas  de  tumeurs. 
—  M.  le  docteur  Huncfeld  ,  professeur  de  chimie  à  Tuniversité  de 
Greifswalde,  dit  avoir  reconnu  <|ue  ce  sel,  réduit  en  poudre  très- 
fine  et  incorporé  à  l’onguent  napolitain  simple  et  à  l’extrait  de  ciguë, 
était  un  des  moyens  les  meilleurs  à  mettre  en  usage  contre  les  tu¬ 
meurs  et  les  indurations  lymphatiques,  les  dépôts  arthritiques,  et 
les  engorgemens  qui  reconnaissent  pour  cause  une  fluxion  rhuraatis-- 
male.  D’autres  praticiens ,  surtout  en  Allemagne  ,  ont  constate' l’effi¬ 
cacité  de  ce  médicament  contre  ces  diverses  atTecti  ms.  M.  Huncfeld 
a  entrejuis  alors  une  série  d’cxpcricnccs  dans  l’intention  de  déter¬ 
miner  l’action  chimique  du  sel  ammoniac  sur  les  carbonate  et  phos¬ 
phate  de  magnésie,  sur  le  phosphate  ammoniaco-magnésien  artificiel 
et  sur  celui  des  concrétions  animales,  sur  les  carbonate,  sulfate , 
fluate  et  phosphate  de  chaux ,  les  os  calcinés  et  non  calcinés ,  les 
écailles  d’huilres  et  les  yeux  d’écrevisses  calcinc's  ,  enfin  sur  les  calculs 
urinaires  et  les  concrétions  de  nature  différente.  Des  résultats  qu’il  a 
obtenus,  il  tire  les  conclusions  suivantes  : 

i.”  Le  solutum  aqueux  d’hydrochlorate  d’ammoniaque  peut,  â 
une  température  élevée  ,  décomposer  et  dissoudrepeu-a-peu  les  phos¬ 
phates  terreux,  en  donnant  naissance  à  de  nouveaux  composés  qui  sont 
Solubles.  Par  conséquent ,  cet  agent  s’oppose  à  la  production  de 
phosphates  insolubles  ,  et  si  son  adirinistrafion  est  long-temps  con¬ 
tinuée,  il  ne  se  borne  pas  à  agir  d'une  manière  purement  chimique, 
il  tend  encore  à  faire  disparaître  la  diathèse  calculeusc  dans  laquelle 
les  concrétions  sont  formées  de  phosphate  de  chaux  ou  de  phosphate 
de  magnésie.  Comme  il  peut  être  donné  à  doses  assez  fortes,  et  qu’il 
pénètre  mieux  que  les  acides  dans  les  voies  éloignées  de  l’économie, 
fi  peut  être  employé  fort  avant.ageusemenl  dans  cette  espece  de  lithiase. 
Mais  alors  on  ne  doit  pas  oublier  qn’il  y  a  souvent  formation  d’acide 
urique  ,  et  dans  ce  cas  il  faut  administrer  alternativement  un  hicar- 
fionate  alcalin.  Cette  méthode  a  été  suivie  une  fois  par  le  Docteur 
Huncfeld  ,  et  avec  beaucoup  de  succès. 

a.°  L’hydrochloi'ate  d’ammoniaque  est  un  excellent  moyen  dans 
certaines  affections  chroniques,  comme  le  rhumatisme,  l’arthritis , 
fil  tendance  aux  ossifications ,  etc, 

3.°  Il  peut  être  utile  dans  les  cas  de  callosités  composées  de  plios- 
pfiate  et  de  carbonate  de  chaux  ,  ou  de  phosphate  de  magnésie  ; 
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4. °  Il  est  possible  que  l’organisme  s’en  serve  pour  produire  dans 
le  chyme  certains  changemens ,  et  pour  ope'rer  des  décompositions 

5. °  Donné  à  petites  doses  ,  il  peut  prévinir  la  formation  du  tartre 
des  dents,  et  peut-être  même  faire  croître  les  cheveux  et  les  empêcher 
de  blanchir. 

6. “  Enfin  il  peut  être  appliqué  àl’analj'se  des  corps  organiques  d’o¬ 
rigine  animale. 

Le  docteur  Hnncfcld  s’est  en  outre  servi  de  ce  sel  pour  distinguer 
le  pus  du  mucus  et  déterminer,  dans  un  mélange  de  ces  deux  corps, 
les  proportions  de  chacun  d’eux.  La  matière  de  l’expectoration  d’nn 
phthisique  fut  mise  dans  une  dissolution  peu  concentrée  d’hydro¬ 
chlorate  d’ammoniaque  ,  et  après  une  agitation  de  quelques  minutes, 
elle  y  prit  Une  apparence  gélatineuse  homogène;  portée  ensuite  à  la 
température  de  l’ébullition  ,  elle  laissa  déposer  ,  sous  forme  de  flo¬ 
cons  blancs  ,  la  partie  albumineuse  du  pus  ,  tandis  que  le  mucus  res¬ 
ta  dissous. 

Le  même  résultat  fut  obtenu  en  dissolvant  le  pus  dans  l’ammo¬ 
niaque  jusqu’à  consistance  gélatineuse  ,  puis  en  neutralisant  l’alcali 
’  par  l’addition  d’une  sulEsante  quantité  d’acide  hydrochlorique  ;  la 
portion  albumineuse  du  pus  se  sépara  sous  forme  d’une  masse  demi- 
liquide,  de  couleur  blanche  et  légèrement  brillante,  et  le  mucuS' 
resta  dans  la  liqueur.  Il  fut  cependant  nécessaire  de  chautfer  et  d’é¬ 
tendre  d’eau  la  solution  trop  concentrée  du  sel  pour  déterminer  une 
séparation  complète. 

A  l’aide  de  ce  moyen,’ on  parviendra  aisément  à  reconnaître  dans 
une  matière  expectorée  la  présence  du  pus,  lorsque  la  proportion  de 
cette  substance  sera  à  celle  du  mucus  au  moins  comme  lo  est  à  100; 
au-dessous  de  cette  quantité,  il  deviendrait  difficile  de  conclure  que 
l’expectoration  serait  purulente  parce  que  des  traces  d’albumine  s’y 
rencontreraient.  (  Archiv  Jür  niediz.  Erfahrung;  d.”  et  6.“  cahier, 
1826.  ) 

SAmvATiorr  guérie  par  le  calomel.  —  Un  homme  cachcctiquo 
s’endormit  près  d’un  mur,  et  pen  de  temps  après  son  réveil,  fut  af¬ 
fecté  d’un  gonflement  de  la  face  qui  ne  détermina,  il  est  vrai,  au¬ 
cune  douleur,  mais  qui  fut  suivi  d’une  salivation  des  plus  abon¬ 
dantes.  De  nombreux  moyens  furent  rais  en  usage  pour  arrêter  ce 
fluximmodéré,  sans  qu’aucun  d’eux  futsuivi  de  succès.  Enfin  ,  M.  le 
docteur  Gulmper  prescrivit  le  calomel  à  la  dose  d’un  à  deux  grains  , 
trois  ou  quatre  fois  par  jour  ,  et,  au  bout  de  six  jours  de  ce  traite¬ 
ment,  la  salivation  avait  complètement  disparu.  (  Hufeland’s 
journal.  ) 

Extrait  ue  baume  de  Côpahd  dans  la 


[ÉB.  —  M.  le  doefeu? 
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Thorn  recommande  contre  le  catarrhe  do  l’urctre  le  baume  de  Co- 
pahu  privé  de  son  huile  essentielle ,  et  il  se  loue  beaucoup  de  celte 
préparation,  à  laquelle  il  doune  le  nom  à'Exlrait.  On  sait  combien 
les  praticiens  en  général  craignent  d’administrer  le  Copahu  dès  le  dé¬ 
but  de  cette  maludie  ou  tandis  qu’elle  esta  l’état  aigu;  cependant  c’est 
dans  ces  deux  premières  périodes  que  ce  nouveau  médicament  est 
surtout  avantageux.  Dans  l’un  des  cas  que, M.  Thorn  a  observés,  cet 
entrait,  donné  à  la  dose  de  i5  à  24  grains,  trois  fois  par  jour, 
guérit  la  gonorrhée  dans  l’espace  de  deux  jours.  Dans  d’autres  cir¬ 
constances,  il  est  arrivé  à  ce  médecin  de  le  prescrire  pendant  la  pé¬ 
riode  d’acuité,  et  quoique  des  symptômes  de  gonflement  des  testicules 
Commençassent  à  se  manifester  :  alors,  en  le  faisant  prendre  à  la 
dose  de  dix  grains  ,  [rois  fois  en  vingt-quatre  heures,  il  n’a  jamais 
remarqué  que  les  accidens  fussent  augmentés;  bien  loin  de  là  ,  il  les 
a  fréquemment  vus  disparaître  en  peu  de  temps  sous  l’influence  de 

tJne  précaution  indispensable  avec  ce  médicament ,  comme  avec 
tous  ceux  qui  sont  employés  contre  la  même  afl’ection ,  c’est  d’en 
continuer  l’usage  quelques  jours  après  la  cessation  de  l’écoitlement. 

Il  n’est  pas  moins  utile  d’en  seconder  l’cflet  pendant  tout  le  traite¬ 
ment  par  des  déplétions  et  un  régime  rafraîchissant.  Lorsque  la  ma¬ 
ladie  est  à  l’état  chronique  ,  et  que  l’altération  de  la. membrane  mu¬ 
queuse  donne  lieu  à  la  formation  d’ulcères,  l’extrait  de  Copahu  u’a- 
luène  plus  des  résultats  aussi  heureux;  mais ,  dans  ces  cas  ,  M,  Thorn 
8e  sert  avec  un  grand  succès  d’une  injection  composée  d’extrait  dé 
tormentiile  ,  un  gros,  dissous  dans  eau  distillée,  six  onces.  (  The 
nonh  American  journal.  }  ■  ; 

ËMrLOI  nu  SUIUATE  nu  zinc  COKTIÎE  la  nLENNOaUHAGIE  ET  LA  LEU- 
coRBHÉE.  —  Le  docteur  Charles  W.  M.  S.  Graham  ,  chirurgien  à 
Dalkeith ,  après  avoir  vu  raaintefois  Padministralion  du  baume  de 
Copahu,  du  poivre  cnbèbe  et  des  autres  astringens  usités  dans  les  cas 
gonorrhée  et  de  leucorrhée,  n’être  suivie  d’aucun  succès  ,  s’est  dé¬ 
terminé  à  prescrire  à  l’intérieur  le  sulfate  de  zinc  mis  en  pilules  à 
l’aide  de  la  térébenthine  ordinaire.  Chacune  de  ses  pilules  contient 
Itois  grains  de  sulfate,  et  il  commence  par  eu  faire  prendre  une  le 
’t'atin,  une  au  milieu  de  la  journée  et  une  le  soir.  Suivant  l’état  du 
’Oalade,  il  porte  la  dose  jusqu’à  deux  pilules  trois  fols  par  jour.  Ja^ 
mais  il  n’a  dépassé  cette  quantité,  et  toujours  elle  a  suffi  pour  opérer 
"ne  guérison  parfaite  dans  l’espace  dé  huit  à  dix  jours  ,  sans  qu’il  ait- 
até  besoin  de  recourir  des  injections.  Pendant  la  durée  de  ce  traite- 
toent,  on  doit  s’abstenir  de  boissons  fermentées  et  de  liqueuis  alco- 
holiqnes  dont  l’efFet  serait  d’entretenir  le  mal.  En  dirigeant  ainsi 
l’amploi  de  ce  moyen  ,  M.  Graliam  n’a  point  observé  de  nausées ,  de 
i6.  29 
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vomissrmens  ni’ d’aiitfcs  pymplûmbs  dont  l’apparition  aurait  pu  le 
contraindre  à  suspendre  l’usage  du  médicament.  Il  a  guéri  par  ce 
traitement  une  leucorrhée  qui  durait  depuis  six  mois.  (  Edinburgfi 
tneilical  and  surgical  journal  ;  july  ) 

Sciatique  guéme  pàh  L’AcuruncTURÉ.  —  M.  le  docteur  Earle  s’est 
servi  récemment  de  ce  moyen  ,  donlle  mode  d’agir  est  encore  si  peu 
connu,  contre  une  névralgie  sciatique  rebellé  qui  avait  rc'sisté  à  toutes 
les  autres  médications  usitées.  Deux  aiguilles  furent  introduites,  à  une 
profondeur  d’un  pouce  à-peu  près,  sur  les  côtés  du  sacrum  ,  et  elles 
y  furent  laissées  pendant  un  quart-d’heure.  Les  douleurs  disparurent 
presque  aussitôt ,  et  le  malade  passa  une  nuit  tranquille  pour  la  pre¬ 
mière  fois  depuis  plusieurs  mois.  Peu  de  jours  après  ,  la  névralgie  re¬ 
vînt,  mais  avec  moins  d’ititensité,  et  une  nouvèlle  introduction  (le 
deux  aiguilles  suffit  pour  la  dissiper  entièrement.  (  The  medico  chi¬ 
rurgical  Eeview  ,  eic.  ;  july  iSa^.  ) 

Aitectioh  spasmodique  guérie  par  l’applicatiom  du  cautère  ac¬ 
tuel.  —  Un  homme ,  âgé  de  quarante  ans  ,  ouvrier  tisserand  ,  fnl 
pris  toiit-n-coup,  an  milieu  de  son  travail ,  d’une  vive  douleur  à  la 
région  postérieure  du  cou;  cette  douleur  était  accompagnée  d’une 
rigidité  tétanique  qui  rendait  la  flexion  delà  tête  impossible,  et  (p'ii 
cessant  par  accès,  était  remplacée  par  une  agitation  alternative  Je 
tons  les  muscles.  Ce  mouvement  portait  là  tête  du  malade  ,  indépen¬ 
damment  de  sa  volonté  et  par  secousses  ,  dans  le  sens  de  la  flexion  d 
de  l’extension,  et  cela  delà  manière  la  plus  rapide  et  la  plus  faligante; 
puis ,  au  bout  de  quelques  instaus  ,  il  s’arrêtait,  et  la  rigidité  lui  suc¬ 
cédait. 

Le  malade  était  depuis  plusieurs  jours  dans  l’étal  qui  vient  d’élre 
décrit ,  et  déjà  il  avait  fait  usage  de  plusieurs  médicamens ,  lorsqu'il 
entra  à  l’hôpital  de  la  Charité  ,  dans  l’une  des  salles  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Chomel.  Ce  médecin  prescrivit  sur-le-champ  des  cautérisa tions^ 
longues  et  profondes  sur  les  côtés  du  ligament  cervical  postérieur,  d 
des  résulfats  heureux  furent  promptement  obtenus.  Les  spasmes  ccr 
seront,  la  rigidité  diminua  considérablement,  et- on  peut  même  al' 
tribuer  celle  qui  persista  autant. à  l’action  du  cautère  qu’à  la  cause 
primitive  qui  l’avait  déterminée. 

Cette  singulière  affection  s’était  déjà  manifestée  une  première  fut* 
chez  le  même- individ u  ,  et  cette  récidive  tend  à  faire  considérer 
profession  de  tisserand  comme  pouvant  en  favoriser  le  développemeul- 

(Za  Clinique ,  etc.  ,  N.”  24,  tom.  II.  ) 

Apoplexie  guérie  par  le  cautère  actuel.  ~  Tiraoihée  Romanof» 
âgé  de  vingt  ans  ,  musicien  de  la  3.'  brigade  d’artillerie  russe  ,  apt"* 
avoir,  le  29 janvier  iSa'i,  joué  pendant  plusieurs  heures  d’un  in-slt"' 
ment  à  vent,  ressentit  toiit-à-coiip  un  froid  glacial  se  glisser  soiis -* 
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peau ,  et  à  la  suite ,  il  se  trouva  pris  d’une  faiblesse,  ge’nérale  exces¬ 
sive.  Le  ao ,  on  le  transféra  à  l’iiopital ,  où  il  l’esla  deux  jours  dans  le 
meme  c'tat,  ayant  quelcfucs  accès  de  fièvre ,  de  l’insdmnieet  une  lé¬ 
gère  difficulté  de  respirer.  Le  aB  ,  son  état  semblait  considérable¬ 
ment  amélioré  ,  lorsque,  vers  les  deux  heures  à-peu-près  j  il  fut 
frappé  d’apoplexi La  respiration  pre.squo  nulle  et  stertorense  indi- 
cpiait  le  siège  du  mal  dans  le  cerveau  même,  et  le  docteur  Krilof  , 
médecin  en  chef  de  la  brigade,  fil  pratiquer  sur-le- champ  une  saignée 
d’une  livre  pour  remédiera  l’épanchement;  en  même  temps  il  pres¬ 
crivit  des  frictions  de  neige  sur  la  tête  ,  les  tempes  et  le  cou  ,  et  tonies 
les  trois  heures  un  lavement  avec  du  vinaigre.  A  ces  moyens,  on  ad¬ 
joignit  encore  des  frictions  sous  la  plante  des  pieds  et  sur  diverses 
parties  du  corps  avec  l’alcohol  camphré  et  la  teinture  de  cantharides  ; 
mais  quelque  énergiques  <(ue  soient  ces  méditations,  elles  n’amenè- 
l'cnl  que  de  bien  faibles  changeraens  dans  la  position  du  malade  ,  cf 
on  se  détermina  à  recourir  au  cautère  actuel.  On  se  servit  pour  cela 
d’nne  monnaie  de  cuivre  qu’on  lit  rougir  à  blanc,  et  qu’on  appliqua 
alors  entre  les  deux  épaules ,  vers  la  première  vertèbre  du  dos.  Aus¬ 
sitôt  la  sensibilité  nerveuse  du  patient  fut  réveillée  ;  des  sels  impré¬ 
gnés  de  liquides  irrilan.s  et  volatils  furent  approchés  de  l’ouvertüre 
des  narines  et  le  firent  tressaillir  ;  ses  paupières  s’agltèreiit  pour  la 
première  fois.  Les  sternutatoires  ne  furent  pas  négligés  non ‘plus ,  et , 
pendant  tout  le  temps  que  néce.5sila  l’emploi  de  ces  HifTérens  moyens  , 
les  pieds  fnrenl  recouverts  de  sinapismes  très-chauds,  et  des  houles 
fortement  échauffées  furent  mises  constamment  en  contact  avec  lea 
mains  et  les  régions  voisines  des  hanches.  Alors  seulement  les  sens 
extérieurs  Commencèrent  à  se  ranimer  ,  et  les  extrémités  reprirent 
leur  chaleur  naturelle,  f  e  pouls  donnait  8o  piils.ilions  par  minute  ; 
On  ouvrit  une  veine  au  pied  et  on  en  tira  six  onces  de  sang.  Bomanof 
enlr’onvrit  aussitôt  les  yeux,  et,  après  seize  heures  de  traitement,  il 
èlait  tout  à-fait  revenu  à  lui-mème.  Le  lendemain  ,  il  put  marcher  en 
8  appuyant  sur  le  bras  d’un  infirmier.  Le  6  février  suivant,  il  était 
parfaitement  rétabli ,  et  il  quitta  l’hôpital.  (  Voïenno-meditsinshy 
Journal  ;  Tom.  IV ,  ii.®  3  ,  pag.  366,  1824.  ) 

EppicACIT^  un  FEU  nAlfS  LE  TRAITEMEIVT  DE  DrPFÉREÏITES  APPECTfOIVS. 
—  Ois.  —  Un  marchand  arménien  ,  âgé  de  quarante  ans  ,  fit 
iihe  chute  sur  la  tête  et  reçut  une  violente  contusion  à  la  nuçue,  A  la 
suite  de  cet  accident,  il  perdit  graduellement  la  me'raoire,  au  point 
nue  ,  cinq  mois  après  ,  il  était  dans  un  état  d’amnésie  complète.  A 
oolte  époque,  il  survint,  en  outre,  un  accè.s  d’èpilepsié ,  dont  la 
Oatise  fut  attribuée  à  la  chute.  Le  docteur  Kholodovitch  ,  aux  soins 
i^uquel  il  fut  confié  ,  ordonna  successivement  la  saignée  du  pied  ,  un 
''osicatoire  à  la  partie  postérieure,  du  cou  ,  des  médicamens  irrit.ans  , 
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des  narcotiques,  le  decooturu  d’iim/ca  niontana,  le  calomel,  les  si¬ 
napismes  aux  extrémités  infe'rieures  ;  mais  tous  ces  moyens  restèrent 
sans  succès.  Alors  il  se  décida  à  employer  le  cau.tère  actuel,  et  la  base 
même  de  la  nuque  fut  le  point  qu’il  choisit  pour  l’appliquer.  Les 
résultats  obtenus  furent  tels,  que  huit  jours  s’étaient  à  peine  écoulés 
depuis  la  cautérisation ,  et  déjà  la  mémoire  était  revenue.  La  tête 
fut  lavée  avec  des  dc'coctuins  de  plantes  aromatiques ,  la  racine  d’nn- 
ihemis  py.ret/irum  fut  prescrite,  et  le  malade  marcha  rapidement 

Obs.  II.‘  —  Kartamouis,  chef  du  régiment  des  dragons  de  Wla- 
dimir,  fut  attaqué  de  la  fièvre  inflammatoire  qui  régna  épidémique- 
ment  parmi  les  soldats  formant  la  ligne  du  Caucase.  Cette  maladie 
fut  accompagnée  d’une  oppression  considérable  dont  il  guérit  heu¬ 
reusement,  mais  à  la  suite  de  laquelle  il  perdit  peu-à-peu  la  faculté 
de  voir  ,  et  se  trouva  enfin  atteint  d’une  amaurose  complète.  En  vain 
ciit-on  recours  au.x  vomitifs  ,  à  l’infusura  d'arnica,  aux  vésicans,  etc., 
toutes  ces  médications  furent  infructueuses,  et  la  cécité  resta  la  même. 
Alors  M.  le  docteur  Kliolodovitch  fit  raser  la  tête  et  appliquer  le  feu 
aux  points  de  jonction  de  l’occipital  et  des  os  temporaux.  Pendant' 
quatre  mois  cette  application  fut  réitérée  chaque  jour,  et,  au  bout 
de  ce  temps ,  le  malade  avait  recouvré  l’usage  de  la  vue. 

■Obs.  --  Une  femme  arménienne  ,  âgée  de  trente-cinq  à  qua¬ 

rante  ans,  fut  prise  d’une  fièvre  intermittente  tierce  qui  se  prolon¬ 
gea  fort  long-temps,  et  à  la  suite  de  laquelle  survint  une  suppression 
du  flux  menstruel.  Le  docteur  Kholodoviich  prescrivit  des  toniques 
à  l’intérieur  ,  et ,  pour  ranimer  les  fonctions  de  l’utérus,  il  conseilla 
l’emploi  de  l’électricité.  Sa  proposition  fut  accueillie,  et  on  dirigea 
le  fluide  électrique  du  sacrum  vers  le  pubis  ,  de  manière  à  agir  sur 
le  plexus  mésenlérl([ue  inférieur,  et  par  conséquent  sur  le  plexus 
utérin  qui  en  naît.  Après  quelques  commotions  renouvelées  à  plu¬ 
sieurs  reprises  ,  des  caillots  de  sang  menstruel  arrêté  s’échajipércnt , 
et,  daus  l’e.space  de  trois  semaines,  les  règles  reparurent  à-peu-prés 
comme  par  le  passé.  Encouragée  par  des  résultats  si  heureux,  la  ma¬ 
lade  consentit  à  se  laisser  appliquer  le  cautère  actuel  de  chaque  côté 
du  sacrum ,  vis-à-vis  les  trous  qui  donnent  passage  aux  quatrième  et 
cinquième  paires  de  nerfs  sacrés,  en  même  temps  qu’on  lui  recouvrit 
le  bas-venlre  d’un  cataplasme  de  reiionoulo  des  prés  pilée.  Cette  dou¬ 
ble  médication  triompha  sans  peine  de  l’aménorrhée ,  et  M.  Kholo- 
dovitch  recommande ,  à  cette  occasion  ,  la  renoncule  qui  vient  d’être 
indiquée,  comme  jouissant  à  un  haut  degré  de  la  propriété  de  rani¬ 
mer  le  système  nerveux  et  l’action  des  vaisseaux.  Les  babitans  des 
campagnes  do  la  Volhynie  coupent  les  fièvres  intermittentes  en  ap¬ 
pliquant ,  quelques  heures  avant  l’accès,  cette  plante  pilée  en  épi- 
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carpe,  f  P'oïenno  nieditsinshy  Journal  ;  Tora.  I.'*,  n."  3  ,  pag.  343, 
1824. ) 

Hémifléoie  guérie  par  l’emploi  de  la  hoix  tomiqde.  —  M.... ,  âgé 
de  soixante  ans,  fortement  constitué  et  ayant  beaucoup  d’embonpoint, 
eut  une  attaque  d’apoplexie  à  la  suite  de  laquelle  il  resta  hémiplégique, 
malgré  l’emploi  des  moyens  appropriés ,  comme  saignées  du  bras. 
Sangsues  au  cou,  purgatifs,  linlmens  excitans  et  applicalions  vési- 
cantes.  Un  mois  après,  ce  malade,  que  de  nombreuses  affaires  avaient 
obligé  à  beaucoup  d’exercice  jusqu’au  moment  de  cet  accident  ,  ne 
pouvant  plus  marcher  qu’avec  beaucoup  de  peine  ,  et  encore  à  l’aide 
d’une  canne,  se  décida  à  faire  usa.ge  de  l’extrait  alcoholique  de  noix 
Vomique,  malgré  tous  les  inconvéniens  attaches  à  l’emploi  de  cette 
préparation.  Il  en  prit  d’abord  une  pilule  d’un  grain,  et  la  dose  fut 
augmentée  d’un  grain  chaque  jour.  Le  sixième  jour ,  les  deux  jambes 
commencèrent  à  offrir  quelques  secousses  et  des  fourmillemens  fu¬ 
rent  ressentis  dans  les  doigts;  le  septième,  des  mouvemens  involon¬ 
taires  curent  lieu  dans  la  jambe  paralysée  ,  et  M...,  ne  fut  plus  le 
maître  de  s’arrêter  en  marchant.  Pendant  sa  promenade,  il  fut  pris 
de  vertiges  et  d’etourdissemens ,  et  il  resta  même  quelques  minutes 
sans  savoir  où  il  était  et  vers  quel  lieu  il  se  dirigeait.  Le  lendemain  , 
marche  beaucoup  plus  assurée,  jambe  semblant  moins  lourde  au 
malade.  Cependant,  comme  la  face  était  plus  rouge  et  le  pouls  plus 
dur  qu’avant  l’administration  des  pilules,  on  les  suspendit.  Des  sang¬ 
sues  furent  posées  à  l’anus,  des  bois.sons  délayantes  furent  ordonnées, 
et  le  mieux  persista.  Huit  jours  après  ,  on  reprit  l’extrait ,  en  com¬ 
mençant  par  la  même  quantité  que  la  première  fois  ,  et  If’augmentaut 
toujours  dans  la  même  progression.  Le  quatrième  jour  ,  on  fut  forcé 
d’en  cesser  de  nouve.au  l’usage,  parce  que  des  secousses  désagréables 
dans  les  membres  et  un  léger  embarras  vers  la  tête  se  manifestèrent. 
On  donna  un  purgatif  et  l’on  resta  quelque  temps  en  repos.  Cepen¬ 
dant  M .  reconnaissant  dans  son  état  une  amélioration  de  plus  en 

plus  marquée,  se  décida  encore  à  reprendre  les  pilules,  et,  dès  le 
troisième  jour,  des  secousses  furent  produites  et  furent-suivies  d’un 
mieux  plus  prononcé  qu’il  ne  l'avait  été  jiisques  Là.  Cinquante  pi¬ 
lules  environ  ont  été  prises  dans  l’espace  de  cinq  semaines,  et  le  ma¬ 
lade  en  est  arrivé  à  ce  point  qu’il  peut  maintenant  se  passer  de  canne, 
et  se  livrer  à  ses  occupations  qui  exigent  une  marche  presque  contl- 
EUelle  pendant  la  majeure  partie  de  la  journée.  (  Précis  delà  Soc. 
médic.  de  Tours;  trim.,  1827.  ) 

jîccoucliemens, 

Naissawce  de  cikq  jumeaux.  —  Observation  recueillie  par  le  doc- 
tiiur  IPciss. — Une  femme  ,  âgée  de  vingt-sept  ans,  d’une  tiiillo 
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moyenne  ,  l'ortement  conslitiiée,  mariée  depuis  cinq  ans  ,  et  ayant  eu 
une  couche  double  deux  ans  auparavant,  devint  enceinte  pour  la 
seconde  fois.  Cette  nouvelle  grossesse  ne  présenta  rien  d’extraordi¬ 
naire;  seulement  la  femme  éprouva  plus  de  faiblesse  et  se  sentit 
moins  de  disposiliou  à  manger  et  à  dormir.  Le  ventre  était  fortement 
distendu  .  surtout  à  droite,  et  les  mouvemems  se  faisaient  principale¬ 
ment  sentir  à  gauche.  Le  terme  de  la  gestation  arrivé  ,  elle  mit  au 
monde  cinq  jumeaux,  d’abord  deux  garçons,  puis  une  fille,  un  troi¬ 
sième  garçon  ensuite ,  et  enfin  une  fille.  Chacun  de  ces  enfaus  était 
renfermé  dans  une  poche  séparée,  et  fut  suivi  de  la  «ortie  immédiate 
de  son  placenta.  Ils  présentèrent  tous  la  première  position  de  la  tète  , 
et  vinrent  de  plus  en  plus  lentement  jusqu’au  dernier,  qui  ne  fut  ex¬ 
pulsé  qu’avec  boauçoup  de  difliculté. 

Ces  enfans,  quoique  règuHèremeut  conformés,  ne  paraissaient  pas 
à  terme  ;  ils  avaient  un  aspect  de  vieillesse  ;  les  cris  qu’ils  faisaieyit 
entendre  étaient  Iremblotlans  ;  ils  dormaient  continuellement,  et 
leur  température  était  inférieure  à  celle  drs  nouveau-nés.  En  général , 
leur  longueur  était  de  i5  jiouces  C  lignes  à  i6  pouces  6  lignes.  Le  cor¬ 
don  ombilical ,  dans  lequel  on  ne  pouvait  déjà  plus  distinguer  de 
•pulsations  à  l’instant  de  la  naissance  ,  était  long  de  i6  pouces  chez  les 
garçons,  et  de  la  chez  les' filles.  Aucun  d’eux  ne  vécut  au-delà  du 
troisième  jour,  et  le  deuxième  des  garçons  ,  pesé  aprèssa  mort,  offrit 
un  poids  de  moins  de  deux  livre.s.  Quant  à  la  mère,  malgré  sa  grande 
faiblesse,  elle  ne  tarda  pas  à  être  entièrement  rétablie.  (  Geineins- 
deutsche  ZeiUch.  Jür  Geburtskun.de  ;  Tom.  II ,  iSay.  ) 

DÉliVrawoe  tardive.  —  Observation  recueillie  par  le  docteur  And. 
Prinius. — Une  femme  accoucha,  le  aS  janvier,  d’un  enfant  iporl 
et  chez  lequel  un  commencement  de  |mtréfaction  se  faisait  déjà  re¬ 
marquer.  La  sage-femme  qui  l’assistait  fit  inutilement  plusieurs  ten¬ 
tatives  pour  extraire  le  placenta  ,  et  ses  tractions  allèrent  même  jus¬ 
qu’à  arracher  Je  cordon.  L’arrière-faix  resta  dans  ruterus  dont  le 
col  se  ferma,  et  il  ne  survint  ni  contractions  qui  indiquassent  la  dé¬ 
livrance,  ni  écoulement  de  lochies.  Néanmoins,  cette  femme  jouit 
d’une  santé  parfaite  jusqu’au  i4  mai  suivant ,  époque  où  des  coliques 
et  une  légère  perle  sanguine  se  manifestèrent.  Ces  symptômes  ,  qui  ne 
durèrent  que  peu  de  temps,  reparurent  le  22  du  même  mois  ;  ro-ih 
cette  seconde  fois  ils  oflVirent  plus  d’iufensitè ,  et  furent  suivis  de 
l’expulsion  du  placenta,  dont  le  séjour  prolongé  dans  la  matrice 
n’eni raina  aucun  accident.  {  Geineins.  deutsche  Zeitschr.  fiir  Ge- 
burtskunde ;  Tom.  II ,  182,7.  ) 

Pharmacologie  ,  Toxicologie ,  etc. 

Lmpoisonwe.memt  pAr  l’acide  scLpüinQUE.  —  Observation  recueilli 
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parle  dpetinir  Carus.  —  Use  femme  ,  enceinte  et  arrivée  à  la  fin  de 
sa  grossisse  ,  s’empoisonna  avec  de  l’acide  sulfurique  concentré,  et  en 
garda  leisecret  jusqu’à  l’instant  de  sa  mort.  A  ce  moment,  les  der¬ 
niers  efforts  de  la  nature  furent  employés  à  expulser  l’enfant.  Ce  que 
l’autopsie  présenta  de  plus  remarquable,  ce  fut  de  l’acide  sulfurique 
qui  se  rencontra  daus  la  cavité  des  plèvres,  dans  celle  du  péritoine , 

l’amnios.  {GcmeUis .  deutsche  Zeitschr.  fur  Gehurtshunde  jf'iWi.  Il, 
1827.  ) 

Vehim  des  serpents  a  lunettes.  —  Exlrail  d'une  lettre  datée  de 
Pondichéry ,  le  avril  1827.  —  M.  Adolphe  Bellaiiger,  médecin  de 
la  marine  et  directeur  en  chef  du  jardin  royal  de  Botanique  de  Pondi¬ 
chéry,  voidant  constater  les  effets  délétères  du  veriin  des  serpents  à 
lunettes,  a  fait  une  série  d’expériences  desquelles  il  résulte  que  deux 
grains  de  ce  venin,  déposés  sur  la  surface  du  conduit  auditif  d’un 
chien,  sont  suffisans  pour  déterminer  la  mort  en  donnant  lien  à  des 
symptômes  très-remarquables.  Ce  même  tenin  ,  mis  en  contact  avec 
la  conjonctive,  la  langue,  etc.,  produit  encore  des  accidens  très- 
graves.  {Jauni,  de  Chini.  média. ,  etc.  ;  décembre,  1827.  ) 

Propriétés  oicrétiques  de  la  prêle.  ^  l.es  plantes  du  genre  Prèle 
{Equisetum ,  Linné)  ont  été  citées,  même  par  les  plus  anciens  auteurs 
qui  aient  écrit  sur  la  matière  médicale ,  comme  exerçant  une  action 
spéciale  sur  l’appareil  sécréteur  de  l’urine  ;  cependant  leur  usage  en 
médecine  n’est  rien  moins  que  fréquent.  M.  le  professeur  Lenbossek  , 
devienne,  a  voulu  dernièrement  le  remettre  en  vigueur,  et  il  a  re¬ 
commandé  toutes  les  espèces  de  ce  genre  comme  des  ditiréti((ues  ptiis- 
sans  et  vr.iiment  spécifii|,ut'S.  Suivant  lui,  l’action  de  ces ’végtdaux 
n’a  rien  de  redoutable  pour  les  voies  digestives ,  et  leur  administra¬ 
tion  n’apporte  aucun  trouble  dans  l’exercice  des  fonctions  de  la  cir¬ 
culation  et  de  l’inncrvalion  ;  cette  innocuité  les  lui  fait  regarder 
comme  l’emportant  de  beaucoup  sur  la  digitale,  la  scillc  ,1e  colchique 
et  les  autres  médleamens  analogues  dont  l’ingestion  est  souvent  suivie 
derésiiltals  fâcheux.  C’est  surtout  contre  l’accumulation  de  sérosité 
par  atonie,  ou  à. la  suite  d’agections  exanthématiques,  qu’il  les  edn  - 
seillcjil  les  juge  nuisibles  dans  les  cas  oïl  celte  accumulation  est  la 
suite  d’un  état  inflammatoire. 

La  propriété  diurétique  se  retrouve  bien  dans  toutes  les  espèces, 
mais  elle  y  existe  à  des  degrés  didérrns  ;  par  exemple,  elle  est  liiible 
dans  les  EquiseUini  arven.se  ,  variegaluni ,  palustre  cl  ramosuin  ;  an 
Contraire.  ,  dans  VEquisetum  limosuin  et  VEquisetum  hi'enmle , 
elle  est  tellement  énergique  qu’elle  peut  quelquefois  aller  jusqu’à 
occasionner  l’hématurie.  , 

Enfin,  la  plante  sèche  est  préférable  à  la  planic  verte  ,  parce  que 
eetlc  dernière  est  clouée  d’une  trop  grande  aelivité. 
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Elle  s’adraînisfre  soit  sous  forme  de  poudre,  soit  eu  décoction  ; 
mais  le  second  moyen  est  préférable  au  premier,  parce  que  l’eau 
chargée  par  l’ébullition  des  principes  médicamenteux  de  ces  plantes 
n’a  ni  odeur  ni  saveur  désagréables  ,  et  qu’elle  peut  être  bue  sans  dif¬ 
ficulté,  même  par  les  enfans,  lorsqu’elle  est  suffisamment  édulcorée, 
La  préparation  consiste  à  faire  bouillir,  pendant  un  quarl-d’heure, 
deux  ou  trois  gros  de  la  plante  sèche  dans  deux  livres  d’eau  de  fon¬ 
taine  ou  de  rivière ,  à  passer  ensuite  au  travers  d’une  étamine,  et  à  su¬ 
crer.  La  dose  est  d’une  à  deux  cuillerées  toutes  les  deux  heures  pour 
les  enfans,  selon  leur  âge,  et  de  trois  à  six  onces  pour  les  adultes.  On 
en  continue  l’usage  jusqu’à  ce  que  l’excrétion  de  l’urine  soit  nota¬ 
blement  augmentée.  (Edinh.  med.  andsurff.  Journ.  ,  janv.  1827.  ) 
Nooveaü  sttptiqce.  —  Dans  l’une  des  dernières  séances  de  la  so¬ 
ciété  Médico-Botanique  de  Londres,  présidée  parsir  Georges  M’Gre- 
gor,  M.  Frovv  présenta  un  échantillon  d’une  plante  nommée  ma- 
tica  par  les  habitans  du  Pérou  ,  et  usitée  par  eux  comme  styptique 
externe.  Celte  plante,  dont  les  feuilles  sont  cordées  et  très-cotonneuses 
à  leur  surface  extérieure,  fut  soumise  à  l’examen  et  reconnue  pour 
appartenir  au  genre  piper.  Pour  employer  ces  feuilles,  on  les  réduit 
en  poudre  grossière  qu’on  applique  sur  les  parties  malades.  (  The 
norlh  American  medical  and  surgical  journal  ;  octobre  1827.  ) 

SoPHisTicATioK  DU  SOUS-PHOSPHATE  DE  SOUDE.  —  Le  sous-phosphate 
de  soude  du  commerce  est  très-souvent  falsifié  par  l’addition  d’une 
proportion  assez  considérable  du  sulfate  de  U  même  base.  Ces  denx 
sels  n’agissant  pa.s  de  la  même  manière,  puisque  le  premier  purge 
doucement,  tandis  que  le  second  occasionne  toujours  des  coliques 
chez  les  individus  d’une  faible  complcxion  ,  il  est  essenliol  de  pou¬ 
voir  les  distinguer ,  et  on  parvient  facilement  à  reconnaître  la  sophis¬ 
tication  à  l’aide  du  moyen  suivant  :  On  dissout  une  portion  du  sel 
dans  six  parties  d’eau  pure;  on  sature  la  dissolution  avec  de  l’acide 
nitrique  purj  puis  on  ajoute  une  petite  quantité  de  uitrate  de  baryte 
liquide.  Si  la  liqueur  se  trouble,  et  qu’il  se  forme  un  précipité,  on 
peut  en  conclure  sûrement  qu’il  s’y  trouve  du  sulfate  de  soude  ou 
un  autre  sulfate;  mais  il  est  rare  qu’on  fraude  le  sous-pho.sphate  de 
soude  avec  un  sulfate  d’une  base  dilTérentc.  (  Le  Technologue  ;  fé¬ 
vrier,  1828.  ) 

Pastilles  pour  détruire  l’ineection  de  l’haleike.  —  M.  Cheval¬ 
lier  propose  la  formule  suivante  pour  faire  disparaître  la  fétidité  de 
l’air  expiré:  Pr.  chocolat  pulvérisé,  trois  onces;  charbon  végétal 
porpbyrisé  ,  une  once;  vanille  pulvérisée,  un  gros;  mucilage  do 
gomme  adragante,  q.  s.  F.  s.  l'a.  des  pastilles  de  dix-huit  grains  , 
dont  on  pourra  prendre  six  à  huit  par  jour.  (  Journal  de  Chimie 
mèd. ,  etc.  ;  décembre ,  1827.  j 
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Académie  bédnie.  —  Séance  du  5  février.  —  Fièvre  jaune.  — 
M.  Dalmas,  en  son  nom  et  aux  noms  de  MM.  François  et  Paul  Du- 
hois,  lit  un  rapport  sur  plusieurs  documeus  relatifs  à  la  fièvre  jaune , 
adresses  à  l’acade'mie  par  Taulorilé  ,  et  provenans,  les  uns  de  M.  Lis- 
trohan,  médecin  de  l’intendance  sanitaire  de  Lorient,  les  autres 
dus  à  l’enquête  qu’a  fait  faire  le  préfet  du  departement  des  Basses- 
Pyréne'cs  sur  la  manifestation  de  la  fièvre  jaune  au  port  du  passage 
consécutivement  à  l’arrivée  du  briganlin  la  Donostierra. 

M.  Listrolian  combat  l’opinion  généralement  admise,  qu’au  delà 
du  48.<’  degré  de  latitude,  et  au-dessous  d’une  température  de  aS  de¬ 
grés,  toutes  mesures  sanitaires  contre  la  fièvre  jaune  sont  inutiles.  Il 
l’apporte  que  quarante  hommes  appartenons  aux  vaisseaux  le  Fou¬ 
droyant  ,  r  Aigle  et  le  Tourville ,  qui  revenaient  de  Saint-Domingue, 
furent  mis  à  terre  à  Triberon  malades  do  la  fièvre  jaune;  que  sur  ce 
nombre,  vingt-trois  moururent;  qu’à  la  vérité  personne  au  lazaret 
ne  gagna  la  maladie ,  mais  que  deux  individus  allèrent  la  prendre  sur 
l’escadre.  Il  rappelle  qu’en  1756  l’escadre  de  M.  Dubois  de  la  Mothe 
revint  à  Brest  encombrée  de  malades;  qu’il  en  fut  de  même  de  l’ar¬ 
mée  navale  du  comte  d’Omliers ,  obligée  de  rentrer  après  huit  pu 
dix  jours  de  mer;  et  qu’enfin  les  frégates /a  Clorinde  cl  la  Renommée, 
revenues  à  Brest  après  une  croisière  dans  les  mers  des  Antilles,  et 
Sans  avoir  touché  à  aucun  port,  donnèrent  la  maladie  à  toute  la 
ville. 

Les  documens  relatifs  à  l’épidémie  du  port  du  Passage  établissent 
que  le  brigantin  la  Donostierra  partit  de  la  Havane  le  18  juin  rSaS  ; 
que  douze  jours  après  son  départ,  il  eut  un  mort  de  la  fièvre  jaune  ; 
qu’arrivé  le  2  août ,  après  cinquante-deux  jours  de  traversée,  au  port 
du  Passage,  il  n’y  fut  soumis  à  aucune  quarantaine;  qu’un  douanier 
qui  vint  s’établir  à  son  bord  y  mourut  au  bout  de  quinze  jours;  que 
de  douze  charpentiers  employés  à  réparer  le  b.1limcnt ,  six  mouru- 
veut  assez  promptement  ;  que  la  maladie  atteignit  ensuite  deux  bate¬ 
liers  qui  demeuraient  dans  le  voisinage  du  lieu  où  stationnait  le  bâ- 
hment;  que  de  là  elle  se  proiiagea  à  d’autres  individus;  et  qu’enfin  , 
sur  une  population  de  trois  mille  personnes,  il  y  eut  quatre-vingt- 
douze  malades  et  cinquante-six  morts.  Cependant,  une  junte  comipo- 
sce  de  médecins  et  do  magistrats  déclara  que  la  maladie  n’avait  pas 
clé  contagieuse. 
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A  l’occasion  de  eus  documens  ,  le  rajuioi  leur  ,  M.  Dalmas,  se  livre 
à  nne  discussion  fort  étendue  sur  la  üêvre  Jaune.  Si  la  nature  conta¬ 
gieuse  de  celte  iruilaJie  est,  dit-il,  un  point  encore  en  litige,  c’est 
qu’on  n’est  pas  d’accord  sur  le  sens  à  donner  au  mot  contagion  ;  cha¬ 
cun  l’interprète  dans  le  sens  favorable  à  son  opinion  ;  pour  les  mé* 
decins  contagionistes ,  il  y  a  contagion  dès  qu’il  existe  un  agent  trans¬ 
missible;  et  pour  les  médecins  non  contagionistes  ,  il  faut  absolu¬ 
ment  nécessité  du  contact.  Quel  est  lu  mode  de  propagation  de  la 
fièvre  jaune  ?  voilà,  dit  M.  Dalmas,  la  question  toute  entière.  Selon 
les  contagionistes ,  c’est  pan  l’importation  de  germes  spéciaux,  d’ori¬ 
gine  et  de  nature  animales  ,  susceptibles  de  se  conserver  et  de  se  re¬ 
produire.  Selon  leurs  adversaires,  c’est  par  une  atmosphère  conla- 
mine'e,  formant  un  foyer  d’infection  et  de  méphtisme  borné  à  de 
certaines  limites,  et  dans  lequel  seul  réside  la  faculté  transmissible. 
De  ces  deux  opinions  ,  la  dernière,  celle  de  l’infection  ,  ou  mieux, 
d’une  influence  de  causes  locales  et  éventuelles ,  a  pour  elle,  selon 
M.  Dalmas,  plus  de  faits.  Comment  concevoir,  dit-il,  que  des 
germes  soient  tout  à-la-fois  assez  vivaces  pour  résister  aux  influences 
locales,  aux  variations  des  saisons  et  de  l’atmosphère,  et  pour  pou¬ 
voir  être  transportés  au  loin  ,  et  assez  dépourvus  de  force  pour  ne 
pas  infecter  tous  les  pays  qu’ils  traversent?  Comment,  avec  ces  ger¬ 
mes  ,  expliquer  l’apparition  de  la  fièvre  jaune  ,  sans  communication 
avec  des  bâtimens  venus  de  loin  ,  ou  avec  des  terres  infectées ,  et  par  le 
fait  seul  de  causes  locales?  Comment  expliquer  la  circonscription  de 
la  maladie  dans  l’enceinte  des  villes  ?  D’ailleurs,  la  fièvre  jaune  est- 
elle  la  seule  maladie  qui  reconnaisse  pour  cause  un  foyer  local  d’in¬ 
fection?  N’en  est  il  pas  de  même  du  typhus?  Enfin  ,  si  l’on  objecte 
.qu’on  ne  peut  caractériser  ce  qui  compose  le  foyer  d’infection  ,  ne 
peut-on  pas  répondre  qu’on  ne  spécifie  pas  davantage  le  prétendu 
germe  importé?  Sans  doute  l’idée  d’une  importation  par  un  agent  exo¬ 
tique  dut  venir  d’abord  ,  quand  on  vit  le  mal  désoler  surtout  les  villes 
niaritimes,  les  ports ,  les  rade,s  ,  les  vaisseaux ,  etc.  ;  mais  depuis  qu'on 
a  vu  la  fièvre  jaune  apparaître  spontanément  eu  Europe  et  en  Amé¬ 
rique,  on  a  dû  revenir  à  la  théorie  de  l’influence  des  causes  locales; 
et  le  succès  des  émigrations  ,  leur  innocuiié  relativement  an  pays  ou 
elles  se  font,  ont  dû  achever  de  prouver  que  la  fièvre  jaune  est  une 

maladie  indigène,  domestique,  au  développement  de  laquelle  tout 

agent  exotique  est  étranger,  et  qui,  hors  d’un  cercle  déterminé  par 
des  causes  etdes  lois  inconnues ,  ne  se  communique  jamais  par  le  con¬ 
tact.  Telle  est  maintenant  l’opinion  universelle  en  Amérique;  on  y 
voit  le  fléau  se  borner  aux  villes  ,  souvent  à  un  seul  quartier,  à  un 
petit  nombre  de  maisons,  et  on  n’en  accuse  plus  qu’une  altération  de 
l’atmo.sphère  consécutivement  à  plusieurs  causes  locales  réunies.  On 
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convient  bien  que  la  latitude,  certaines  localités  et  certaines  condi¬ 
tions  organiques  ont  ici  uneinEuence.  Ainsi,  sous  les  tropiques,  les 
lieux  sont  d’autant  plus  préservés  qu’ils  sont  plus  élevés  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer;  leur  éloignement  du  rivage  concourt  moins  à  les 
•préserver  du  Ilc'au.  Ainsi,  il  paraît  que  les  causes  génératrices  de  la 
lièvre  jaune  existent  essentiellement  dans  les  plaines ,  et  surtout  dans 
celles  qui  sont  exposées  aux  rayons  d’un  soleil  vertical ,  en  même 
temps  qu’au  débordement  des  rivières  ,  à  l’action  des  marées.  Ainsi  , 
dans  tout  climat,  l’existence  et  l’énergie  de  la  maladie  sont  relatives 
au  nombre  et  à  l’iuteiisilé  d  es  causes  qui  la  développent.  On  la  voit 
cesser  à  l’époqne  de  l’hivernage ,  même  dans  les  terrains  bas  et  maré¬ 
cageux,  dans  ceux  que  les  Espagnols  appellent  terres  brûlantes  ;  pres¬ 
que  continue  à  la  Gayne,  et  peu  durable  à  Caracas,  elle  n’a  jamais 
dépassé  Xalapa,  station  qui  est  intermédiaire,  et  à  la  Vera  Cruz  où 
elle  est  toujours,  et  à  Mexico  où  elle  n’est  jamais.  Une  élévation  dé 
quelques  toises  dans  une  ville  suffit  souvent  pouren  aflranchir,  comme 
on  le  voit  au  fort  Bourbon  à  la  Martinique,  au  fort  Gilet  à  Saiiite- 
l'Ocie,  commele  prouve  la  préservation  des  hauteurs  de  Philadelphie, 
de  New-Yorck  et  de  Gibraltar.  Objecterait-on  que  ce  qui  est  eu  Amé- 
nque  peut  ne  pas  être  en  Espagne?  Mais,  dès  qu’un  foyer  méphi¬ 
tique  est  formé ,  quelque  part  que  ce  soit,  sa  faculté  transmissible 
est  la  même  ;  et  d’ailleurs  la  fièvre  jaune  ne  s’est  pas  plus  montrée  en 
Espagne  qu’en  Amérique,  contagieuse  hors  du  foyer  d’infection.  On 
a  cité ,  à  l’appui  de  l’opinion  de  la  contagion  ,  des  cas  de  fièvre  jaune 
observés  sur  des  bcMiraens  partis  d’Amérique;  la  rencontre  en-merde 
deux  frégates ,  dont  l’une  infecta  l’aulre;  la  transmission  de  la  mala¬ 
die  à.l’aide  de  comestibles  que  reçut  un  navire  destiné  pour  Ayaraonfe, 
d’un  batéSu  pêcheur  qui  lui-même  avait  reçu  le  m.!!  d’un  navire 
sorti  de  Gibraltar  ;  les  infections  produites  sur  le  littoral  de  l’Espa¬ 
gne  par  un  convoi  sorti  de  la  Vera-Cruz  et  de  la  Havane;  les  cas  ci¬ 
tés  dans  les  documens  dont  on  vient  d’entretenir  l’académie;  enfin 
tous  ceux  où  la  maladie  s’est  développée  dans  des  lieux  où  il  était  ab¬ 
solument  impossible  d’admettre  aucun  foyer  local  d’infection.  Mais, 
dit  M.  Dalmas,  si  ces  faits  prouvent  l’importation  de  germes  morbides, 
on  a  lieu  de  s’étonner  que  la  terre  n’ait  pas  été  encore  en  entier  enva¬ 
hie  par  ce  fléau  ,  tant  la  force  contagieuse  de  ces  germes  a  dû  avoir  de 
force.  Ensuite,  c’est  dans  les  latitudes  et  les  parages  où  la  fièvre  jaune 
est  endémique ,  et  survient  souvent  spontanément,  que  s’est  faite  la 
rencontre  des  deux  frégates  ;  o’est  dans  les  chaleurs  de  l’été  que  le 
convoi  de  la  Havane  débarejoa  en  Espagne  ;  et  c’est  à  l’ouverture  des 
écoutilles  ,  et  pendant  le  déchargement  des  marchandises,  que  les  ou¬ 
vriers  furent  atteints.  Déjà,  dit-on,  des  malades  avaient  été  vus,  à 
Ayamonte,  quand  le  navire  accusé  de  l’importation  s’y  présenta.  En- 
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fin  les  cas  de  fièvre  jaune  sans  infectioir  locale  sont  très-rares  ,  peu 
authentiques,  et  peuvent  être  conside're's  comme  des  faits  de  fièvre 
jaune  sporadique.  A  l’appui  du  système  de  l’infection  ,  M.  Dalmas 
cite  ces  cas,  où  des  navires  partis  de  ports  dans  lesquels  la  fièvre 
jaune  est  inconnue  ,  ont  e'ié  changés  ,  après  quelques  jours  de  mer  , 
en  foyers  d’infection ,  par  cela  seul  qu’ils  c'taient  encombrés  de  sol¬ 
dats  mal  vêtus  et  mal  nourris.  Il  rapporte  que  cinq  cents  malades  de 
fièvre  jaune  ont  été  admis  en  novembre  et  en  décembre  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  Cadix,  mais  que  le  froid  de  la  saison  empêcha  qu’ils  ne 
formassent  un  nouveau  foyer  d’infection.  Il  demande  si,  dans  les 
épidémies  typhoïdes  de  Mayence ,  de  ïorgau ,  de  Metz,  en  i8i3,  le 
mal  eut  une  origine  étrangère?  S’il  en  fut  de  même  de  celle  qui  rava¬ 
gea  l’armée  anglaise  .à  l’embouchure  de  l’Escaut,  et  dont  aucun  soldat 
anglaispe  rapporta  le  moindre  germe  en  son  pays?  Il  pense  donc  que  si 
l’Espagne  a  souvent  la  fièvre  jaune,  c’est  que  son  sol  peut,  en  de  certains 
temps,  présenter  comme  l’Amérique  les  causes  locales  qui  dévelop¬ 
pent  cette  maladie.  Dans  l’ Amérique  du  Nord,  ditencoreM.  Dalmas , 
depuis  que  l’autorité  a  soupçonné  l’action  des  causes  locales  et  a 
cherché  à  y  porter  remède ,  les  épidémies  de  fièvres  jaunes  sont  bien 
moins  fréquentes  et  bien  moins  meurtrières;  et  s’il  n’en  a  pas  été  de 
même  aux  Antilles  et  dans  les  régions  équinoxiales,  il  faut  en  accu¬ 
ser  les  révolutions  du  pays,  et  l’arrivée  en  ces  régions  de  nombreux 
soldats  européens.  M.  le  rapporteur  s’étonne  que  M.  Chervin  ,  et  la 
commission  qui  a  examiné  les  documens  recueillis  parce  médecin  , 
aient  pu  penser  qu’on  pouvait  résoudre  la  question  de  l’utilité  des 
lazarets  et  des  précautions  quaranténaires ,  avant  d’avoir  décidé  la 
question  scientifique  de  la  contagion  ou  de  la  non  contagion  delà 
fièvre  jaune.  La  raison ,  dit  il ,  la  prévoyance  et  l’humanité  le  défen¬ 
dent,  et  la  circonspection  qu’observe  ici  le  gouvernement  est  sagesse 
et  devoir.  Il  termine  parles  conclusions  suivantes  :  1.°  que  la  fièvre 
jaune  est  un  typhus  particulier  aux  pays  chauds,  et  endémique  en 
quelques  parties  du  Nouveau-Monde.  3.“  Que  sa  cause  première  est 
un  foyer  d’infection  ,  dans  lequel  réside  exclusivement  la  faculté 
transmissible.  3.“  Que  ce  foyer  est  dû  à  un  concours  de  causes  locales 
et  éventuelles.  4.°  Que  la  fièvre  jaune  est  donc  une  maladie  domes¬ 
tique  et  non  exotique;  mais  qu’elle  est  quelquefois  importée  ,  parce 
que  le  foyer  d’infection  qui  la  cause  est  transportable  ;  que  cependant 
alors  ,  il  faut  encore  des  causes  locales  pour  la  développer  et  l’alimen¬ 
ter.  5.“  Que  ces  causes  locales  sont  :  la  chaleur  et  l’humidité  de  l’at¬ 
mosphère  ,  des  effluves  marécageuses ,  des  émanations  de  matières 
végétales  et  animales  en  putréfaction ,  des  excès  de  travail ,  les  vives 
affections  de  l’arae,  l’abus  des  spiritueux,  les  réunions  nombreuses 
d’hommes  ,  enfin  tout  ce  qui  trouble  l’économie  cl  lui  donne  une 
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susceptibilité  morbide.  G.°  Que  la  fièvre  jaune  est  contagieuse  ,  si  on 
appelle  ainsi  toute  maladie  susceptible  de  se  communiquer  et  de  se 
répandre  au  loin,  7.“  Maijr  qu’elle  ne  l’est  pas  ,  s’il  lui  faut  un  virus 
préexistant,  un  agent  spécial  indc'pendant  des  localités  et  des  circon¬ 
stances.  8.“  Qu’eufin  ,  si  la  fièvre  jaune  éclatait,  dans  une  de  nos 
■rilles  ,  la  première  mesure  à  prendre  serait  d’en  faire  sortir  tous  les 
Éabitans  ,  et  de  détruire  les  causes  locales  qui  l’auraient  fait  naître. 
Le  premier  besoin  en  effet  est  d’isoler  le  foyer  d’infection  ,  et  si  cet 
isolement  s’obtient  par  une  quarantaine  quand  il  s’agit  d’un  bâti¬ 
ment  ,  il  n’y  a  que  la  migration  qui  convienne  quand  il  s’agit  d’une 
ville. 

Section  DE  MÉDEciME.  —  Séance  du  12  février.  ~  Ventouses  et 
ligatures  contre  la  morsure  des  serpens.  —  M.  Mérat  communique 
m  extrait  d’un  voyage  du  père  Labat  aux  îles  de  l’Amérique,  im¬ 
primé  en  17^2  ,  duquel  il  résulte  qu’il  y  a  i34  ans  on  employait  avec 
succès  à  la  Martinique  les  ventouses  et  les  ligatures  contre  les  moi-- 
sures  des  serpens.  On  commençait  par  lier  fortement  la  partie  7  ou 
8  travers  de  doigt  au-dessus  du  lieu  mordu  ;  puis  on  appliquait  sur 
la  morsure  une  ou  deux  ventouses,  après  avoir  fait  préalablement  à 
la  plaie  des  scarifications;  on  revenait,  s’il  était  nécessaire,  à  plu¬ 
sieurs  reprises  à  l’application  de  ces  ventouses  ;  et  quand  elles  étaient 
tombées  ,  on  pressait  fortement  avec  les  deux  mains  les  environs  de 
la  partie  blessée,  comme  pour  en  expulser  le  venin  avec  le  sang. 

Ventouses  sur  les  piqûres  vaccinales.  —  M.  Bousquet  rend  Compte 
d’expériences  qu’il  a  faites  dans  la  vue  de  savoir  quel  effet  produi¬ 
rait  l’applicatiou  d’une  ventouse  sur  une  piqûre  vaccinale  nouvelle¬ 
ment  faite.  Il  rappelle  que  M.  Barry,  médecin  anglais  ,  a  prouvé 
que  par  une  ventouse  appliquée  sur  une  plaie,  on  empêche  l’absorp¬ 
tion  d’un  poison  déposé  dans  cette  plaie.  Il  rappelle  qup  M.  Itard  a 
voulu  essayer  si  la  ventouse  agissait  de  même  sur  une  piqûre  vacci¬ 
nale  ,  et  qu’en  effet,  dans  cet  essai,  le  développement  de  la  vaceine 
n’eut  pas  lieu.  (Voyez  Archives,  tom.  IX,  pag.  i3i  ,  288,  6o5; 
tom.  X,  pag.  i32  ).  M.  Bousquet  a  fait  des  essais  sur  26  enfans  :  chez  7, 
la  vaccine  ne  s’est  manifestée  à  aucune  des  piqûres  ,  pas  plus  à  celles 
qui  n’avaient  pas  été  soumises  à  l’action  de  la  ventouse  qu’à  celles 
qui  y  avaient  été  soumises.  Les  19  autres  ,  au  contraire,  ont  présenté, 
sur  200  piqûres,  iig  boutons  de  vaccine  régulière;  et  sur  ces  ng 
boutons,  43  s’étaient  développes  sous  la  ventouse  et  malgré  son  ac¬ 
tion.  M.  Bousquet  ne  conclut  pas  cependant  de  ces  faits  ,  que  la  ven¬ 
touse  soit  sans  action  sur  l’absorption  du  vaccin  ;  il  lui  a  paru  que  si 
elle  restait  20  à  3o  minutes  en  place ,  elle  eu  retardait  le  développe¬ 
ment  :  m.ais  il  remarque  que  la  ventouse,  n’empêchant  tout  au  plus 
l’absorption  que  pendant  le  temps  qu’elle  est  appliquée ,  ne  peut 
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êiro  qu’un  moyen  pre'paiatoii-e ,  accessoire,  dans  la  thérapeuliqUd 
des  plaies  empoisonnées ,  et  qu’elle  ncccsslto  toujours  ,  après  qu’elle 
est  retirée,  l’iniploi  d’un  moyen  qui  enlève,  détruise  ou  neutralise 
le  poison  ,  si  l’on  Veut  en  prévenir  l’absorption.  MM.  Villermé  et 
Rochoux  font  deux  remarques  sur  cette  communication.  Le  premier 
dit  qu’il  n’y  a  pas  parité  entre  une  ventouse  appliquée  sur  une  piqûre 
vaccinale,  et  une  ventouse  appliquée  sur  une  plaie  saignante;  dans 
ce  dernier  cas  ,  la  ventouse  a  bien  plus  de  force.  Le  second  veut  que, 
dans  l’appréciation  des  bons  effets  do  la  ventouse ,  on  distingue  ce 
qui  est  des  poisons  et  ce  qui  est  des  virus;  la  dose  dans  laquelle  le.» 
premiers  ont  été  absorbes  e.st  une  circonstance  très-impnrtante ,  car 
si  cette  dose  est  très- petite  ,  ils  n’agissent  pas  :  la  dose,  au  contraire  , 
ne  fait  rien  pourles  virus  ;  ceux-ci  ayant  la  propriété  de  se  reproduii-e, 
quelque  petite  que  soit  la  quantité  qui  ait  pénétré,  elle  suffira  pour 
engendrer  le  mal. 

Spécifiques  et  virus.  —  M.  Vaidy  ,  chirurgien  à  Lille,  et  corres¬ 
pondant  de  l’académie,  communique  verbalement  plusieurs  réflexions 
sur  les  spécifiques  et  les  virus.  Sous  le  premier  rapport,  il  se  plaint 
de  ce  qu’on  ne  croit  plus  aux  spécifiques  ,  et  de  ce  que,, par  suite  {  on 
rapproche  des  médicamens  qui  ne  sont  nullement  idonti<|Ucs.  Selon 
lui ,  les  médicamens  ont  tous  ou  presque  tous  des  vertus  spécifiques  , 
qui  tantôt  leur  font  modifier  certains  appareils  plutôt  que  certains 
autres,  et  tantôt  leur  font  produire  des  modifications  spéciales.  Il 
ne  s’agit  que  de  chercher  et  découvrir  ces  vertus  spécifiques ,  et  pour 
cela  ,  il  faut  n’essayer  les  remèdes  qu’isolcment,  et  ne  les  employer 
associés  à  d’autres  que  quand  leurs  effets  sont  bien  connus.  Comme 
preuve  de  l’action  spécifique  des  médicamens,  M.  Vaidy  remarque 
que  souvent  une  même  substance  exerce  une  action  sédative  sur  un 
appareil^  et  une  .iction  excitante  sur  un  autre  ;  il  cite  en  exemple; 
la  digitale ,  scdalif  de  l’appareil  circulatoire  ,  et  irritant  de  l’appareil 
digestif;  l’émétique,  qui  excite  les  contraclions  de  l’estomac,  et  di¬ 
minue  l’intensité  et  la  fréquence  des  contractions  du  cœur,  et  qui 
àoit  sans  doute  à  cette  dernière  vertu  ses  propriétés  antiphlo¬ 
gistiques.  Quant  aux  virus,  M,  Vaidy  les  définit  :  toute  substance 
qui  ,  produite  par  une  sécrétion  morbide  dans  un  organe  souf¬ 
frant,  reproduit  d’individu  à  individu  par  son  application  à  un 
organe  sain  ,  et  la  matière  qui  la  constitue  ,  et  la  maladie  qui  l’a  en¬ 
gendrée  et  qu’elle  détermine.  Il  cite  comme  tels  les  virus  syphili¬ 
tique,  vaccinal,  variolique  ,  etc.  Mais  il  ne  croit  pas  qu’aucun  de  ces 
virus  puisse  voyager  ,  comme  on  l’a  dit ,  d’un  organe^à  un  autre;  et 
il  croit  que  dans  les  cas  qui  l’ont.fait  supposer  ,  il  y  a  eu  une  inflam¬ 
mation  développée  accidentellement  qui  seulement  a  revêtu  posté¬ 
rieurement  le  caractère  du  virus. 


Dlî  MÉDECINE. 

Plèvre  jaune,  docamens  de  M.  Chervin.  —  jVI.  Gérarditi  de¬ 
mande  à  communiquer  les  laits  sur  lestiuels  il  a  fonde'  le  reproche 
dünexacHtude  qu’il  a  annoncé  pouvoir  être  fait  à  ceux  des  documcns 
de  M.  Chervin  qui  concernaient  l’Amérique  :  il  tient  à  honneur  de 
prouver  qu’il  n’a  rien  avance'  qu’il  ne  puisse  justifier.  (Voyez  le  tome 
pre'.scnt  dos  Archives,  pag.  2g4.  )  Quelques  membres  pensent  que 
cette  commnnication  doit  être  renvoyée  à  l’académie  réunie;  que 
c’est  d’ailleurs  revenir  sur  une  chose  jugée.  D’autres  objectent  que 
l’académie  n’aj'ant  conclu  que  sous  la  réserve  de  la  vérité  des  faits 
consignes  dans  les  documens  de  M.  Chervin  ,  il  est  loisible  à  chacun 
de  prendre. ceux  ci  un  à  un ,  soit  pour  les  confirmer  j  soit  pour  en 
montrer  l.a  fausseté.  M.  Gérardln  obtient  la  parole.  La  Commission, 
dit-il,  a  terminé  la  partie  de  son  rapport  sur  les  documens  do 
M.  Chervinv  relatifsaux  médecins  contagionisles  de  l’Amérique ,  par 
cette  phrase  :  que  le  récit  des  faits  relatés  dans  ces  documens  est , 
en  général,  dépourvu  des  circonstances  qui  seraient  nécessaires 
pour  qu’on  puisse  en  déduire  des  conséquences  rigoureuses.  Or, 
ajoqte  ce  médecin  ,  il  était  facile  à  M.  Chervin  et  à  la  commission  de 
SC  procurer  sur  eux  tous  les  détails  désirables.  Ainsi ,  les  docteurs 
New,  Currie  ,  Munson  ne  sont  que  nommés  ,  en  quelque  sorte  ,  aux 
pages  i4 ,  i6  et  17  du  rapport,  et  les  faits  sur  lesquels  ces  médecins 
ont  appuyé  leur  opiniou  de  la  nature  contagieuse  de  la  fièvre  jaune» 
sont  con.signés  avec  détails;  ceux  de  M.  New,  dans  lès  actes  dé  la 
société  physico-médicale  delà  Nouvelle  Orléans;  ceux  de  M.  Currie, 
dans  le  Journal  de  médecine  et  de  physique  de  Philadelphie  ,  et  dans 
un  traité  ex  professa  de  ce  médecin  ,  intitulé  Treatise  on  the  syno^ 
chus  icterodes  ;  et  ceux  de  M.  Munson  dans  les  Transactions  du 
collège  des  médecins  de  Philadelphie.  De  même  le  rapport  ne  fait 
que  mentionner  ,'''j)age  18,  d’après  le  docteur  John  Berk,  le.fait'de 
l’imporlation  de  la  fièvre  jaune  à  Middletown  dans  l’état  de  Con¬ 
necticut;  et  cependant  c’est  un  des  faits  les  mieux  observés  et  les  [dus 
conslates  que  la  scienCe  possède  ;  M.  Beck  a  donné  sur  loi  les  détails 
les  plus  circonstanciés;  la  maladie  a  été  évidemment  importée  à 
Middletown  par  des  bêtimens  infectés;  elle  s’y  est  transmise  d’indi¬ 
vidu  à  individu;  elle  a  atteint  des  personnes  qui  n’avajent  pas  visité 
les  bâtimens,  et  par  le  fait  seul  de  leurs  rapports  avec  des  malades  i 
c’est  à  tort  que  le  rapport  dit ,  qu’il  a  éié  négligé  de  constater  si  cet 
personnes  n’avaient  pas  eu  quelques  relations  avec  les  bdtimens  m- 
fectés  ;  M.  Beck  dit  positivement  avoir  pris  celte  précaution,  ci 
particulièrement  à  l’égard  des  malades  Child  ,  Cotton  et  Simmons. 
<Se  médecin  montre  la  fièvre  jaune  se  développant  le  long  de¬ 
là  côte  à  mesure  qu’y  arrive  et  qu’y  stationne  le  bâtiment  in- 
fccté,  d’abord  à  Middletown,  puis  à  quatre  railles  plus  haut,  à  Up- 
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per  House,  puis  plus  haut  encore  à  Hatford  :  il  dit  que  dans  une 
manufacture  de  coton  située  à  Upper  House  ,  lieu  extrêmement  sa¬ 
lubre,  un  seul  homme,  John  Wild  ,  visite  les  bâtimens  et  en  rap¬ 
porte  la  fièvre  jaune,  dont  il  périt  au  bout  de  six  jours;  mais  que 
trois  jeunes  filles  de  la  manufacture  fureu't  ensuite  atteintes  ,  et  seu¬ 
lement  pour  avoir  soigné  J.  Wild,  La  commission  ,  dit  M.  Gérardin , 
avait  judicieusement  annoncé,  dans  le  préambule  de  son  rapport, 
qu’elle  s’attacherait  surtout  aux  faits  de  contagion,  comme  étant  les 
plus  eapitaux  de  la  question  ;  et  cependant  eu  voilà  un  des  plus  cir¬ 
constanciés  qu’elle  et  M.  Ohervin  n’ont  fait  qu’indiquer.  M.  Ge'rar- 
din  regrette  encore  que  la  commission  n’ait  fait  qu’enonder ,  d’après 
M.  Chervin,  que  le  professeur  David  Rosack  avait  refusé  à  celui-ci 
les  preuves  qu’il  a  recueillies  de  l’importation  et  de  la  nature  conta¬ 
gieuse  de  la  fièvre  jaune,  les  réservant  pour  un  ouvrage  qu’il  se  pro¬ 
posait  de  publier  sur  ce  sujet;  cet  ouvrage  ,  dit-il ,  a  paru  en  rSaà» 
et  il  était  du  devoir  de  M.  Chervin,  dans  la  grande  question  qu’il 
abordait,  de  le  consulter  cl  de  juger  les  faits  qui  y  sont  rapportés. 
Selon  M.  Chervin  et  le  rapport  de  la  commision  ,  il  est  faux  que  la 
fièvre  jaune  ait  jamais  élé  importée  à  Germanslown ,  ville  située  à  six 
milles  de  Philadelphie,  et  remarquable  par  sa  salubrité  et  la  belle 
santé  de  ses  habitons  ;  M.  Chervin  se  fonde  sur  des  documens  dus  aux 
docteurs  Casier  Belton  etBensel;et  M.  Gérardin  leur  oppose  ce 
qu’en  a  publié  M.  Viftal ,  célèbre  professeur  en  l’université  de  Phi¬ 
ladelphie.  La  maladie,  dit  M.  Vistal,  commença  à  Germanstovvn 
par  lu  fille  Bitzy  Johnson,  qui  revenait  de  Philadelphie,  où  elle  avait 
passé  cinq. jours  dans  un  quartier  où  régnait  la  fièvre  jaune;  la  fille 
Johnson  tomba  malade  a  jours  après  sou  retour,  et  mourut  en  4  jours. 
La  maladie  attaqua  ensuite  sa  plus  proche  voisine,  Mi^'Ouy,  qui  l’a¬ 
vait  souvent  visitée,  et  qui  mourut  aussicn  4  jeurs.Elîf  atteignitaprcsla 
femme  Hubbs  ,  qui  avait  visité  les  deux  premières  malades,  et  qui 
d’ailleurs  n’était  pas  allée  à  Philadelphie  depuis  plusieurs  mois.. Le 
mari  de  la  femme  Duy  fut  après  attaqué,  et  ainsi  de  suite ,  etc. 
H'était-il  pas  convenable  ,  dit  M.  Gérardin  ,  que  M.  Chervin  et  la 
commission  présentassent  les  détails  des  documens  négatifs  qu’ils  ont 
à  opposer  à  des  faits  aussi  positifs  ,  et  recueillis  par  un  homme  du 
mérite  du  professeur  Vistal  ?  Enfin  M.  Gérardin  applique  ce  même 
reproche  à  es  que  M.  Chervin  et  la  commission  ont  dit  (page  i5  du 
rapport  )  ,  de  MM.  Rogers  ,  Forsyht,  Davidson  et  Alexander  ,  de 
la  Nouvelle-Orléans,  médecins,  qui  croient  qu’en  certaines  cir¬ 
constances  la  fièvre  jaune  est  importée  et  se  propage  par  contagion. 
Il  répète  que  ,  dans  l’intérêt  de  la  vérité,  M,  Chervin  aurait  dû. rap¬ 
porter  les  faits  sur  lesquels  i-epose  cette  opinion  ,  faits  consignes  dans 
les  Archives  de  la  Nouvelle-Orléans  ,  dans  le  Courrier  de  la  Louisiane 
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'iepuis  i8îO,  et  que  voici  :  une  «îemoiselle  ,  appele'e  Oudin,  récem- 
ttient  aiTivée  de  France,  est  atteinte  de  la  fièvre  jaune  et  meurt;  la 
fille  de  son  hôtesse  ,  madame  Vignaud  ,  pour  ne  pas  être  témoin  de 
la  mort  de  cette  jeune  demoiselle  ,  se  retire  à  deux  lieues  de  la  ville, 
dans  la  pension  de  M.  Lafont ,  qui  jusques-là  n’avait  aucuns  ma¬ 
lades  ;  comme  mademoiselle  Vigniaud  était  créole  ,  on  ne  craignit 
pas  de  communiquer  avec  elle  ,  et  bientôt  deux  nièces  de  la  maîtresse 
de  pension  avec  lesquelles  elle  avait  couché  sont  atteintes.  M.  David¬ 
son  alors  se  hâte  de  disperser  les  élèves  ;  un  seul  ,  Jean  Kouss  ,  reste 
faute  de  refuge  ,  et  est  atteint  ;  tous  les  autres  sont  préservés.  Dans 
la  partie  du  faubourg  de  la  Nouvelle-Orléans  ,  qui  porte  le  nom  de  la 
Pointe  des  religieuses  ,  partie  qui  est  plus  élevée  que  la  ville  ,  à  une 
grande  distance  de  toute  cyprière  ou  eau  stagnante  ,  et  qui  réunit 
toutes  les  conditions  possibles  de  salubrité  ,  était  une  pension  desti¬ 
née  à  recevoir  des  malades  ;  un  individu  atteint  de  la  fièvre  jaune  y 
est  apporté ,  et  y  meurt  ;  bientôt  d’autres  malades  y  sont  atteints: 
un  habitant  d’une  maison  voisine  vient  visiter  la  pension  et  y  puise 
la  fièvre  jaune  ;  il  la  rapporte  dans  sa  maison ,  où  elle  atteint  sa 
femme  ,  la  garde  qui  la  soigne  ,  et  plusieurs  autres  personnes.  En 
somme,  d’après  ces  faits  et  plusieurs  autres  analogues  communiqués 
par  Forsyht ,  il  est  établi  que  trois  ou  quatre  malades  introduits  en 
diflorens  logis  où  n’existait  évidemment  aucune  cause  locale  d’infec¬ 
tion  ,  ont  répandu  la  contagion  parmi  trente  individus  environ  ,  sur 
lesquels  dix-huit  ont  péri.  Cette  communication  de  M.  Gérardin 
provoque  quelques  explications  de  MM.  Coutanceau  et  Renauldin  , 
membres  de  la  commission  Chervin.  M.  Coutanceau  répète  que  celte 
commission  a  cru  devoir  se  renfermer  dans  les  documens  fournis  par 
M.  Chervin  ,  et  ne  pas  faire  d’excursion  dans  les  ouvrages  publiés  en 
ti  grand  nombre  surla  fièvre  jaune.  M.  Renauldin  assure  que  lés  do- 
oumens  de.  M.  Chervin  étaient  revêtus  de  toutes  les  légalisations 
propres  à  en  prouver  l’authenticité.  M.  Gérardin  réplique  que  ces 
remarques  ne  portent  que  sur  des  faits  relatifs  aux  documens  de 
M.  Chervin,  et  que  lui.  même  n’a  fait  aucune  excursion  dans  les  autres 
ouvragés  publiés  sur  la  matière.  ^ 

Séance  du  afi  février.  — Métastase  humorale.  — M.  Rochoux  oom- 
munique  quelques  faits  qu’il  croit  favorables  à  l’opinion  des  métas¬ 
tases ,  et  qu’il  doit  à  M.  Ribes.  Celui  ci  a  vu  souvent  des  invalides 
porteurs  de  vieux  ulcères  être  atteints  ,  con’^écutiveraent  au  dessè¬ 
chement  subit  de  ces  ulcères,  d’une  péripneumonie  mortelle;  les 
symptômes  de  cette  péripneumonie  n’apparaissaient  que  quelque 
temps  après  que  la  sfippuration  de  l’ulcère  avait'cessé  ,  et  le  poumon  , 
examiné  après  la  mort ,  offrait  une  altération  toute  autre  que  celle 
4o’il  présente  dans  les  péripneumonies  ordinaires  ;  au  lieu  d’être 
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h<;])alisé  ,  il  était  tout  Inliltré  de  pus  ,  et  comme  si  ce  pas  y  avait  etc 
apporté  d’ailleurs.  MM.  Honore’  et  Moreau  citent  deux  faits  qui  con¬ 
duisent ,  selon  eux  ,  à  la  même  opinion.  M.  Honoré  a  trouvé  dans 
le  poumon  d’une  femme  morte  de  me'trite  puerpérale  ,  plus  de  iSo 
petits  foyers  purulens  ;  autour  de  ees  foyers  le  tissu  du  poumon  était 
sain  ;  pendant  sa  maladie  ,  la  femme  n’avait  offert  aucun  symptôme 
de  pneumonie,  de  sorte  que  tout  portait  à  croire  que  le  pus  avait 
été  transporte'  tout  fait  de  quelque  autre  partie  dans  le  poumon. 
M.  Moreau  a  vu  un  homme  au  6.'  jour  d’une  amputation  de  la 
jambe  ,  être  pris  tout-à-coup  de  délire  et  mourir  ;  et  à  l’ouverture 
du  cadavre,  on  trouva  sous  l'omoplate  une  collection  purulente, 
sans  signes  d’inflammation  dans  les  parties  circonvoisjnes  ,  de  sort? 
que  le  pus  paraissait  avoir  été  apporté  d’ailleurs  dans  le  foyer. — 
M.  Bricheteau  pense  que  do  tels  faits  ne  sont  pas  convaincuns  ,  des 
collections  de  pus  pouvant  se  faire  en  peu  d’heures  et  sans  être  annon.- 
cées  par  aucuns  symptômes.  —  M.  Louyer-'VUlermay  établit  que  , 
dans  les  cas  de  ce  genre  ,  il  est  souvent  fort  difficile  de  décider,  s’il  y  a 
eu  vraiment  métastase  humorale  ,  ou  simplement  substitution,  Buc¬ 
cession  d’inflammation  ;il  a  vu  un  enfant  chez  lequel  survint  à  la,  pé¬ 
riode  de  desquammation  d’une  variole  confluente  ,  un  abcès  sous  le 
sein  droit  ;  les  apparences  de  cet  abcès  s’etaut  tout-à-coup  dissipées, 
du  délire  et  tous  les  symptômes  d’une  encéphalite  apparurent  ;  mais 
de  la  pierre  à  cautère  appliquée..sur  le  siège  de  l’abcès  y  rappela  le 
mal,  et  l’enfant  fut  sauvé  ;  tout  semblait  ici ,  dit  Mi  Villermay,  an¬ 
noncer  une  métastase  ,  et  cependant  de  toute  certitude  le  pus  n’était 
pas  encore  formé  ,  quand  l’encéphalite  paraissait  vouloir  succéder 
à  l’abcès. 

Métastase  laiteuse.  —  Lettre  de  M.  Charmeil  ,  de  Metz  ,  pour 
répéter  qu’il  n’a  pas  été  trompé  dans  le  cas  de  métastase  laiteuse 
qu’on  a  cité  de  lui  dans  une  des  séances  précédentes  de  la  section  ; 
c’est  l’habile  chimiste,  M.  Sérullas,  quia  fait  l’analyse  de  l’urine 
dans  laquelle  le,  lait  a  été  trouvé.  Les  auteurs  jd’ailleurs  sont  pleins 
d’observations  analogues  j  et  il  est  d’autant  moins  possible  de  mettre 
aujourd’hui  en  doute  de  pareils  faits  ,  qu’on  a  acquis  sur  llabsorpr 
tion  des  connaissances  plus  étendues  ,  et  qu’on  sait  que  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  ne  sont  pas  les  seuls,  agens  de  cette  fonction. 
M.  Cbarmcü  termine  sa  lettre  en  annonçant  l’envoi  prochain  d’un 
travail  sur  la  comparaison  de  tous  les  traitemens  proposés  contre  la 
syphilis  ,  travail  qui  est  le  résultat  de  plus  de  dix-huit  cents  obser¬ 
vations. 

Taches  de  sang  ;  médecine-légale-  —  M.  le  secrétaire,  au  nom 
du  conseil  d’administration,  donne  lecture  de  deux  lettres  de  M.  Ras- 
paîl.  Dans  l’une  ,  M.  Raspail  demande  que  le  mémoire  médico-légSÎ 
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qu’il  a  envoyé  à  l’Académie ,  et  qui  a  été  lu  à  la  section  dans  une  de 
ses  séances  précédentes  (  voyez  ,  présent  tome,  pag.  399, 

3oi  )  ,  soit  retiré  des  mains  de  la  section  ,  et  renvoyé  à  l’examen  de 
l’Académie  entière.  Le  conseil  u’avail  pu  faire  droit  à  cetie  demande, 
parce  qu’elle  est  contraire  an  réglement  de  l’Académie  ,  et  qu’elle  était 
un  manque  de  convenances  envers  la  section.  Dans  sa  seconde 
lettre ,  M.  Raspail  annonce  qu’il  retire  son  mémoire  sous  le  triple 
motif  ;  que  ce  n’est  pas  lui  qui  a  demandé  qu’il  soit  FoBjet  d’un  rap¬ 
port;  que  la  section  a  refusé  d’entendre  la  lecture  du  second  mé¬ 
moire  qu’il  a  envoyé  comme  suite  au  premier  ;  et  qu’enfîn  il  croit 
entrevoir  que  la  commission  chargée  du  rapport  méconnaît  l’objet 
qu’il  avait  en  vue,  et  paraît  vouloir  lui  en  substituer  un  autre.  Dans 
Cette  lettre  ,  M.  Raspail  récuse  spécialement  parmi  les  commissaires 
M.  Adelon.  —  M.  Adelon  demande  et  obtient  la  parole  pour  donner 
des  renseignemens  :  la  commission  s’est  déjà  réunie  plusieurs  fois  ; 
elle  a  invité  M.  Raspail  à  se  réunir  à  elle;  une  première  fois  ,  par  mai 
entendu  ,  M.  Raspail  ne  s’y  est  pas  trouvé  ;  deux  autres  fois  il  a  assisté 
aux  opérations  de  la  commission  ,  et  il  avait  accepté  une  troisième 
réunion  pour  le  jour  même  où  il  a  envoyé  sa  récusation  à  l’Acadé¬ 
mie.  Du  reste  ,  la  commission  n’avait  encore  fait  que  des  expériences; 
elle  n’avait  encore  rien  fait  connaître  de  sCs  opinions  ,  de  sou  juge¬ 
ment  ,  et  n’avait  pas  même  encore  nommé  son  rapporteur ,  récusé 
fepécialeinent  par  M.  Raspail  ;  M.  Adelon  en  appelle  pour  sa  justifica¬ 
tion  au  témoignage  dés  adirés  membres  de  la  conrmission.  La  section 
passe  à  l’ordre  du  jqur  sur  ces  lettres  ,  après  avoir  arrêté  que  ces  dé¬ 
tails  seront  consignés  ad  procès-verbal. 

Concours.  --M.  Ldcas  lit  un  rapport  sur  dne  note  de  M.  Cazenavé, 
de  Cadillac  ,  relative  aux  concours.  M.  Cazenave  rappelle  tous  les 
inconvéniens  du  concours  oral  et  par  argumentation  ,  surtout  quand 
celui-ci  a  lieu  en  langue  morte  ;  et  il  exprime  le  vœu  pour  qu’on 
substitue  à  ce.  mode  de  concours  le  concours  par  écrit,  tel  qu’il  est 
pratiqué  pour  les  prix  d’ Académie. 

Fièvfes  intér'miUentes  :  épidémie  au  Pont  do  Navoy  ,  département 
du  Jura  ;  Mémoire  de  M'.  Furaeÿ,  médecin  à  Bligny;  rapport  de 
M.  Honoré. — Les  cadses  do  la  maladie  ont’été,  d’une  part,  rhumiditc 
da  pays  situé  dans  une  vallée  étroite,  parcourue  par  la  rivière  d’Ain  . 
et  entourée  de  montagnes  ;  et  d’autre  part  ,  la  misère  des  habilans  qui 
est  telle ,  que  sur  une  pbpulàlion  de  7a  habitans  .  55  ont  été  secourus 
è  titre  d’indigens.  Chez  les  fernmes  ,  les  jeunes  gens  et' les  vieillards  , 
la  fièvre  affecta  le  caractère  d’une  quotidienne  muqueuse;  chez  les 
adultes,  elle  eut  Ib  type  tierce  ou  double-tierce.  Les  apyrexies 
étaient  marquées  par  une  adynamie  telle  ,  que  les  malades  ne  pou- 
raienl  quitter  le  lit  sans  tomber  erl  défaillance.  Abandonnée  à  clic- 
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même  ,  la  maladie  tendait  à  prendre  le  caractère  pernicieux  ;  e'I  etl 
effet,  avant  l’arrivée  des  secours  du  gouvernement,  trois  malades 
périrent  dès  le  second  et  le  troisième  accès.  Le  traitement  consista 
dans  l’emploi  de  l’éme'lique  au  début,  et  dans  celui  du  sulfate  de 
quinine. 

M.  H.  Cloquet  fait  un  rapport  sur  une  production  organique  qu’a 
rendue  par  les  selles  une  femme  dont  l’observation  a  été  envoyée 
par  1\I.  Gros- Jean,  de  Plombièies.  Cette  production  ,  que  jadis  on 
eût  pris  pour  un  animal  parasite,  est  tout  simplement  le  cæcum 
d’une  oie  ou  d’un  oiseau  palmipède  de  ce  genre. 

Opium  indigène.  —  M.  Dronsart  présente  la  troisième  partie  de 
sou  mémoire  sur  Popium  indigène  {voyez  les  Archives  ,  tome  XI  , 
pag.  46i  ;  tom.  XII ,  pag.  46gl  ,  et  fait  connaître  brièvementles  di¬ 
vers  objets  qui  y  sont  traites.  Il  y  passe  en  revue  tous  les  travaux  des 
chimistes  modernes  sur  l’opium  ,  et  trouve  dans  ces  travaux  la  con¬ 
firmation  de  son  opinion  sur  la  différence  d’action  de  l’opium  exo¬ 
tique  et  de  l’opium  indigèue  ;  savoir  :  que  ce  dernier  contient  pro¬ 
portionnellement  plus  de  narcotine.  11  rappelle  toutes  les  expé¬ 
riences  qui  prouvent  "que  l’opium  indigène  est  d’autant  plus  actif 
qu’il  contient  plus  de  narcotine  ,  et  indique  les  moyens  d’obtenir 
cet  opium  toujours  identique.  Il  pense  qu’à  raison  de  l’action  fran¬ 
chement  calmante  du  pavot  d’Europe,  on  devrait  le  substituer  à 
l’opium  exotique  dans  toutes  les  préparations  officinales.  Il  termine* 
par  l’historique  des  essais  qui  ont  été  tentés  dans  les  diverses 
contrées  de  l’Europe  ,  sur  la  culture  du  pavot  ,  pour  en  extraire  de 
l’opium.  En  Anglîterre  ,  on  est  parvenu  à  en  avoir  un  qui  est  aussi 
bon  que  celui  d’Orient,  et  qui  ne  revient  qu’à  i6ou  17  fi-ancs  la  livre. 

Morts  apparentes.  —  M.  Bourgeois,  njédccin  de  la  maison  royale 
de  Saint-Denis,  lit  une  observation  de  mort  apparente  chez  une 
femme  en  couche  et  chez  son  enfant,  par  syncope  à  la  suite  d’hé¬ 
morrhagie  chez  l’une,  et  par  asphyxie  congénitale  chez  l’autre.  Une 
fomme  de  36  ans,  enceinte  pour  la  première  fois,  était,  depuis  24 
heures,  dans  le  travail  de  l’accouchement;  tout  annonçait  une  issue 
heureuse  et  prompte,  lorsqu’à  la  suite  d’une-contrariété,  tout-à-coup 
se  ralentissent  et  se  suspendent  les  douleurs  utérines ,  et  apparaissent 
les  symptômes  d’une  perte  interne.  L’enfant  finit  cependant  par  être 
expulsé  ,  mais  il  parait  mort-né  ;  les  syncopes  se  succèdent  chez  la 
mère,  et  pendant  le  cours  de  l’une  d’elles  ,  un  accès  convulsif  semble 
avoir  fait  rendre  à  cette  femme  le  dernier  soupir.  Les  choses  étaient 
dans  cet  état  depuis  quelques  instans  ,  quand  arriva  M.  Bourgeois. 
Bien  qu’on  lui  garantisse  la  mort  de  la  femme,  et  que  cette  mort  lui 
paraisse  en  effet  réelle ,  il  introduit ,  à  travers  un  caillot  épais  qui 
remplissait  les  parties  génitales,  un  doigt  dans  la  cavité  de  l’utérus. 
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et  il  en  titille  la  surface  interne,  pendant  rfu’il  exeice  des  frictions 
sur  l’abdomen  et  .sur  tout  le  corps.  Il  brûle  des  allumettes  sous  le 
nez,  stimule  les  naiines  avec  la  barbe  d’une  plume,  applique  sur 
diffi'rens  points  du  corps  des  catapla.smes  d’ail  pilé  et  de  vinaigre, 
et  des  linges  imbibés  d’une  eau  presque  bouillante.  'Quinze  minutes 
s’étaient  déjà  écoulées,  lorsque  M.  Bourgeois  sent  un  iiiouyement 
fugace  dans  l’abdomen  ,  premier  indice  d’une  contraction  utérine; 
et  bieniôt ,  en  effet  ,  des  caillots  sont  chasse's  de  l’ute'rus,  et  la  vie 
paraît  renaître.  Mais  alors  survint  une  convulsion  épileptiforme  qui 
fit  craindre  de  nouveau  la  mort.  On  stimula  Tutfriis  à  l’intérieur  et 
à  l’extérieur;  le  vagin  fut  tamponné;  les  excitans  généraux  furent 
continués,  et  les  fonctions  organiques  se  rétablirent  enfin  par  degrés, 
mais  sans  que  la  mère  recouvre  encore  sa  connais-sance.  Pendant  tout 
ce  temps  l’enfant  avait  été  abandonné  comme  mort ,  entre  deux  lan¬ 
ges  de  laine  et  place  prés  du  feu  :  il  a  la  face  bouffie,  les  lèvres  blan¬ 
ches,  le  corps  froid;  le  cordon  est  coupé,  non  lié,  et  ne  donne  lieu 
à  aucun  écoulement  de  sang.  M.  Bourgeois  juge  qu’il  est  mort,  et  qu’Q 
n’a  pas  respiré.  Cependant,  dans  une  des  secousses  qu’on  lui  imprime, 
il  sort  de  sa  bouche  une  petite  quantité  d’écume  mousseuse;  cela  ex¬ 
cite  à  tenter  des  .secours  ;  on  fait  des  excitations  diverses  à  la  surface 
du  corps  ;  on  pratique  une  Insullation  méthodique  d’air  dans  les  voies 
aériennes  ;  pendant  une  demi-heure  tout  est  vain  ,  mais  enfin  au  bout 
•le  ce  temps  survient  comme  un  petit  hoquet,  puis  un  soupir  con¬ 
vulsif;  des  mucosités  filantes  sont  rejettées  par  la  bouche,  et  enfin 
de  forts  vagissemens  annoncent  que  l’enfant  est,  comme  la  mère, 
rendu  à  la, vie.  M.  Bourgeois  rapproche  l’observation  qu’il  vient  de 
lire  de  celle  qu’a  publiée,  en  174^,  dans  le  Journal  des  Savans,  Bi- 
gaudeaux  ,  chirurgien  de  Douai,  et  dans  laquelle  une  femme  en  cou¬ 
che  ,  jugée  morte  depuis  deux  heures,  et  déjà  ensevelie,  fut  non- 
senlcmenl  rendue  à  la  vie,  mais  accouchée  d’un  enfant  qui  vécut, 
bii-méme.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  une  asphyxie  congénitale  avait 
fiiit  juger  morts  les  deux  enfans  ,  et  tous  deux  furent  rappelés  à  la  vie 
au  bout  de  deux  à  cinq  heures  de  mort  présumée.  M.  Bourgeois  émet 
donc  ce  précepte,  que  dans  les  cas  de  ce  genre  il  faut  toujours  ten- 
1er  les  secours  de  l’art.  Il  a  vu  une  fois  un  enfant,  abandouné  ainsi 
comme  mort ,  revenir  de  lui-même  à  la  vie.  Il  fait  remarquer  qu’il 
importe  beaucoup  de  distinguer  si  la  cause  de  la  mort  apparente  est 
eue  asphyxie  congénitale,  ou  une  congestion  cérébrale,  une  apo¬ 
plexie,  p.arce  que  les  secours  de  l’art  doivent  être  bien  ditlifrens  dans 
l’un  et  l’autre  cas.  11  s’étonne  que  des  hémorrhagies  aussi  abondantes 
•lUe  celle  qu’avait  éprouvée  la  femme  dont  il  vient  de  tracer  l’obser- 
talion  ,  ne  soient  pas  plus  souvent  suivies  de  la  mort;  celle-ci ,  dit- il  , 
P’ilirive  qu’à  la  suite  de  plusieurs  syncopes  ,  et  chacune, de  ces  syu- 
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copes  ,  en  arrêtant  l’hémorrhagie,  est,  en  quelque  sorte  ,  un  retard 
que  la  nature  apporte  elle-même  à  l’extinction  de'finitive  de  la  vie.  Il 
croit  que  si  beaucoup  de  ces  hémorrhagies  n’ont  été  mortelles, 
c’est  qu’ayant  jugé  définitive  la  syncope  dans  laquelle  elles  avalent 
jetté  les  malades  ,  on  a  négligé  tous  les  secours.  Il  soupçonne  que 
sous  ce  rapport ,  on  a  peut-être  à  déplorer  plusieurs  inhumations  pré¬ 
cipitées.  Enfin  il  termine  en  recommandant ,  comme  moyens  propres 
à  rappeler  la  vie  dans  ces  cas  désespérés:  1.“  l’acupuncture,  ou  mieux 
l’électrop.uncture  du  cœur  ;  2.“  la  transfusion  d’un  sang  nouveau  dans 
les  veines  superficielles  de  la  personne  qui  est  en  syncope;  deux  an¬ 
glais,  MM.  Waller  et  Double  Day,  ont  rapporté  deux  cas  où  ce 
dernier  moyen  a  réussi;  dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  syncope  recon¬ 
naissait  pour  cause  une  hémorrhagie  utérine  à  la  suite  de  l’accouche¬ 
ment;  du  sang  des  maris  fut  transfusé  dans  les  veines  des  deux  femmes, 
à  l’une  dans  la  quantité  de  4  onces,  à  l’autre  dans  celle  de  i4  onces , 
et  toutes  deux  furent  rappelées  à  la  vie. 

Section  de  CHinniiGiE. — Séance  du  ïi  février.  —  Taille  sas- 
pubienne.  —  Lettre  de  M.  Souberhielle ,  qui  annonce  qu’.lt  vient  de 
pratiquer  avec  succès  la  taille  sus-pubienne  chez  un  vieillard  de  3o 
ans,  et  qui  envoyé  le  dessin  d’unsyphon  composé  de  deux  sondes  de 
gomme  élastique  qu’il  place  dans  l’urètre  pour  prévenir  les  infiltra¬ 
tions  d’urine  par  la  plaie.  A  cette  occasion  ,  M.  Roux  annonce  qu’il 
a  pratiqué  le  jour  même  une  opération  de  cfe  genre  ,  et  que  le  malade 
n’a  éprouvé  aucun  accident.  M.  Amussat  invite  alors  ce  chirurgien  à 
vérifier  la  justesse  du  reproche  qu’il  fait  à  cette  méthode  de  tailler, 
le  passage  de  l’urine  à  travers  la  plaie  de  l’hypogastre.  M.  Ribes  assure 
que  sur  huit  malades  qu’il  a  vus  opérer  de  cette  manière  par  M.  Son- 
berbielle,  un  seul  a  présenté  cet  accident,  M.  Amussat  réplique  que 
sur  un  même  nombre  de  malades  opérés  par  M.  Souberbicllo  ,  il  l’a 
vu  huit  fois.  M.  Larrey  pense  que  dans  tous  les  cas  le  passage  de 
l’urine  à  travers  la  plaie  est  sans  inconvénient,  la  nature  établissant 
aux  bords  de  la  plaie  des  adhérences  qui  préviennent  l’infiltration 
dé  l’urine  dans  les  graisses  du  bassin.  M..  Amussat  répète  que  le  pas¬ 
sage  de  l’urine  à  travers  la  plaie  de  l’hypogastre,  dans  cette  méthode 
de  tailler,  est  pour  lui 'un  fait  constant;  il  a  vu  même  plusieurs  fois 
l’urine  s’infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  jusque  vers  l’intestin 
rectum.  Selon  lui,  la  présence  d’une  sonde  d'ans  l’urètre  ne  suffit  pas 
pour  prévenir  l’écoulement  de  l’urine  par  la  plaie',  parce  que  ls 
vessie  étant  ouverte  [n’agit, plus  sur  l’urine  à  la  manière  d’une  poche 
qui  se  resserre  ;  la  vessie  restant  sans  action  sur  l’urine,  ce  liquide ,  à 
mesure  qu’il  arrive ,  doit  s’écouler  par  l’endroit  qui  lui  offre  le  moins 
de  résistance  :  or  ,  cet  endroit. est  la  plaie  ,  d’autant  plus  qu’alors  la 
ves,sie  ,  pousséepar  les  organes  abdominaux ,  est  rapprochée  du  pubis, 
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et  gêne  le  passage-de  l’urine  à  travers  la  sonde,.  C’étail  pour  pre'vcnir 
ce  passage  de  l’urine  à  travers  la  plaie  de  l’hypogastre ,  que  frère 
Corne  faisait  une  plaie  au  périnée  ,  et  que  Deschamps  et  Fleurant  en 
faisaient  une  au  rectum. 

Maladies  de  l’utérus.  —  M.  le  docteur  Lair  met  sous  les  yeux  de 
la  section  deuxutérüs  malades.  Dans  l’un  ,  la  cavité  du  corps  est  sé¬ 
parée  de  celle  du  col  par  une  fausse  membrane  ;?la  cavité  du  corps 
contenait  quatre  gros  de  sang  pur;  celle  du  col  avait  deux  à  trois 
fois  plus  d’ampleur  que  dans  l’état  naturel ,  et  contenait  six  gros  en¬ 
viron  de  sérosité  sanguinolente.  Dans  l’autre  utérus  ,  la  membrane 
muqueuse  du  museau  de  tanche  offrait  trois  ou  quatre  ulcérations 
trés-peu  profondes  :  ces  ulcérations  occupaient,  au  moment  de  la 
mort,  le  centre  de  taches  d’un  rouge  très-vif. 

Le  reste  de  la  séance  est  consacré  à  discuter,  en  comité  secret,  les 
mémoires  envoyés  au  concours  pour  les  prix. 

Séance  pabliqüe  solennéile ,  le  28  février  1828.  —  Quatre  lectures 
ont  été  faites  à  celte  séance,  une  des  plus  dignes  dont  ait  à  s’honorer 
l’academie  ;  le  compte  rendu  des  travanx  de  la  section  de  chirurgie 
pendant  les  années  1 828  et  1826,  par  M.  le  professeur  Roux ,  secré¬ 
taire  de  la  section;  le  rapport  sur  les  prix,  par  M.  Murat;  un  mé¬ 
moire  sur  la  rhinoplastique  ,  par  M.  Lisfranc  ,  et  l’éloge  de  Percy  , 
par  M.  le  secrétaire  perpétuel  Pariset. 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  section  pendant  les  années  iSaS  et 
1826,  par  M,  Roux.  —  Après  avoir,  dans  un  exordé  ,  déploré  les 
pertes  qu’a  faites  la  section  de  chirurgie  par  la  mort  do  Deschamps, 
de  Percy,  d’Aumont,  dcBéclard,  de  Cullerier;  après  avoir  rendu 
hommâgé  aux  travaux  de  l’ancienne  académie  de  chirurgie,  et  men¬ 
tionné  les  grands  et  utiles  développeraens  qu’a  pris  de  notre  temps  la 
chirurgie  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  France ,  M.  Roux  a  passé 
en  revue,  et  en  y  ajoutant  des  réflexions  et  des  considérations  d’un' 
grand  intérêt,  chacun  des  objets  qui  dans  les  années  182S  cl  1826 
ont  occupé  là  Section  de  chirurgie  de  l’académie.  Ces  objets,  ayant 
été  présentés  à  nos  lecteurs  dans  chacun  de  nos  articles  mensuels ,  nous 
ne  les  rèprodüirons  pas  ici  ;  mais  nous  en  offrirons  un  tableau  abrégé , 
cette  courte  revue  étant  des  plus  propres  à  faire  ressortir,  et  les  pro¬ 
grès  de  la  chirurgie  dans  ces  dernières  années,  et  l’a  part  qu’ont  eue 
à  ces  progrès  la  section  de  chirOrgie  de  l’académie  et  les  chirurgiens 
de  France.  Deux  faits  de  gangrène  spontanée,  fournis  à  la  section  par 
M.  Baffos,  OntConfirmé  l’opinion  universellement  admise  aujourd’hui, 
que  toute  gangrène  de  ce  nota  reconnaît  pour  cause  une  lésion  du 
système  circulatoire,  qui  empêche  le  sang  d’arriver  dans  la  partie  où 
éclate  la  gangrène.  M.  Roux  a  vu  une  fois  cet  accident  survenir  à  la 
suite  de  l’inflammation  de  l’artère  du  membre.  M.  Ferrus  a  comnin- 
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niqué  à  la  section  un  cas  dans  lequel  la  vie  a  persisté  dix-sept  jour» 
après  une  blessure  do  cœur.  L’instrument  vulneVant ,  qui  était  une 
lime,  était  resté  dans  la  plaie  ,  et  ne  fut  retiré  du  tissu  du  cœur  qu’a- 
près  la  mort.  M.  Campaiguac  ,  élève  distingué  des  hôpitaux  de  Paris  , 
dans  un  travail  sur  les  plaies  de  la  yésicule  biliaire,  a  proposé  de 
pratiquer  la  ligature  de  ce  l'éservoir  dans  les  cas  où  il  y  aurait  à  crain¬ 
dre  un  épanchement  de  bile  dans  l’abdomen.  M. 'Lcrabert ,  autre 
élève  des  hôpitaux,  et  M.  Denans,  de  Marseille,  ont  présenté  des 
Mémoires  sur  l’entéroraphie  prati(|[iced’aprè.s  le  procédé  deM.  Jobert, 
c’est-à-dire  de  manière  à  ce  que  les  bouts  de  l’intestin  divisé  soient 
rapprochés  par  leur  surface  séreuse.  Deux  observations  ont  prouvé  la 
réalité  des  fractures  Incomplètes  sur  des  os  longs;  dans  l’une  due  à 
M.  Campaignac,  la  fracture  siégeait  au  péroné;  dans  l’autre,  due  à 
un  chirurgien  de  Clermont-Ferrand ,  elle  siégeait  au  tibia.  M .  Hervey 
a  communiqué  des  faits  qui  prouvent  que  les  fractures  du  col  du  fé¬ 
mur,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  sont  susceptible  de  se  consolider;  ce  chi¬ 
rurgien  a  appelé  l’attention  sur  un  gcnrél^àrliculier  de  fracture  de 
cette  partie,  consistant  en  un  véritable  enfoncement  du  col  du  fémur 
dans  la  substance  spongieuse  du  grand  trochanter.  M,  Larrey  a  pro¬ 
posé  un  nouveau  mode  de  traitement  pour  les  fractures  comminu- 
tives  des  membres,  et  particulièrement  pour  celles  de  la  jambe.  11 
veut  que  le  membre  soit  renfermé  dès  le  premier  jour,  et  maintenu 
pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  la  consolidation  dans  un  appareil 
impénétrable,  dans  une  espèce  de  bandage  de  Scullet;  ce  bandage, 
est  arrosé  d’un  mélange  d’eau  végéto-miuérale ,  de  blanc  d’œuf  et 
d’alun;  et  ce  mélange,  en  se  desséchant,  transforme  tout  l’appareil  en 
une  sorte  de  cuirasse  qu’on  ne  brise  que  lorsque  la  guérison  est  ac¬ 
complie.  M.  Larrey  a  mis  sous  les  yeux  de  la  section  plusieurs  malades 
qu’il  a  guéris  par  cette  méthode,  ainsi  que  les  débris  des  appareils 
dans  lesquels  les  membres  fracturésavaient  été  renfermés. De  nombreux 
cas  d’anévrysmes  des  artères  ont  été  communiques  à  la  section  par 
MM.  Larrey  et  Roux.  Parmi  les  cas  de  M.  Larrey,  deux  sont  uni¬ 
ques  dans  les  fastes  de  l’art;  savoir,  uq  de  varice  anévrysmale  de  la 
veine  jugulaire  interne  communiquant  avec  l’artère  carotide  primi¬ 
tive,  un  autre  de  varice  anévrysmale  de  la  veine  iliaque  externe  com¬ 
muniquant  avec  l’artère  de  ce  nom.  Ce  chirurgien  oppose  avec  succès 
à  ce  genre  de  maladie  la  méthode  de  Valsalva,  à  laquelle  il  associe 
l’emploi  de  topiques  réfrigérons  et  l’application  réitérée  de  moxas. 
Tous  les  anévrysmes  observés  par  M.  Roux  étaient  des  anévrysmes 
spontanés ,  et  il  les  a  opérés  avec  succès  par  la  méthode  de  Hunier  ; 
une  fois  seulement,  il  a  opéré  par  l’ouverture  du  sac;  le  mal  était  à 
l’artère  crurale,  et  à  un  lieu  trop  élevé  pour  qu’il  fût  possible  d’éta¬ 
blir  au-dessus  du  point  npaladc  les  ligatures  necessaires.  M.  Roux  a 
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déjà  pratiqué  trente-trois  fcis  la  ligature  des  grosses  artères  du  corps, 
la  crurale,  la  brachiale,  l’axillaire;  il  comprend  le  vaisseau  entre 
deux  ligatures  applaties ,  placées  tout  près  l’une  de  Vautre,  et  qu’il 
noue  sur  un  cylindre  de  sparadrap  roulé  sur  lui-mème;  et  il  n’a  vu 
survenir,  qu’une  fois  le  sphacèle  du  membre,  et  que  quatre  fois  des 
hémorrhagies  consécutives.  M.  Devergie  l’âîné  a  communiqué  encore 
un  cas  d’anévrysme  de  l’artère  brachio-céphalique.  M  Murat  a  trouvé 
dans  la  vessie  d’un  vieillard  dont  il  ouvrait  le  cadavre  six  cent  soixante- 
dix-huit  calculs.  M.  Roux  en  a  retiré  par  l’opération  du  la  taille  cent 
quatre-vingt-treize  chez  un  homme  qui  avait  été  déjà  taillé  une  fois. 
M.  Boulu  a  présenté  plusieurs  cas  intéressans  de  calculs  engagés  dans 
l’urètre;  quelquefois  M.  Aumont  est  parvenu  à  eu  opérer  l’extraction 
en  dilatant  la  poition  du  canal  qui  est  en  avant  du  calcula  l’aide 
d’une  sonde  de  gomme  élastique  ;  dans  .d’autres  cas  rapportés  par 
MM.  Murat  et  Roux  ,  il  a  fallu  en  venir  à  une  incision  au  périnée  ; 
enfin  M.  Amussat  a  invente  un  instrument  qui  a  pour  but  desdilater 
le  cuçal  de  l’urètre  et  d’y  aller  saisir  le  calcul.  Ce  même  M.  Amussat , 
auquel  on  doit  l’heureuse  idée  de  substituer  dans  le  cathétérisme  les 
sondes  droites  aux  algalies  courbes,  a  inventé  un  autre  instrument 
qu’il  appelle  urétrolome ,  et  qu’il  emploie  à  inciser  les  brides  urélrales 
dans  les  rétrécissemens  deVurètre;  il,  propose  do  substituer  dans  le 
traitement  de  ces  maladies  l’incision  à  l’aide  de  l’urétrolome  ,  ou  les 
injections  forcées  ,  à  la  méthode  de  la  cautérisation  si  usitée  depuis 
qu’elle  a  été  renouvelée  par  Ducamp.  M.  Robinet,  à  Paris,  et 
M.  Thibaut,  ont  presque  en  même  temps  proposé  un  appareil  à 
l’aide  duquel  pu  pourrait  porter  dans  la  vessie  des  menstrues  a.ssez 
actifs  pour  dissoudre  des  calculs ,  tout  en  préservant  l’organe  de  l’ac¬ 
tion  de  ces  menstrues.  L’idée  de  cet  appareil  avait  été  déjà  présentée 
par  M.  Seigneur-gens,  médecin  à  Amiens  ;  mais  aucune  suite  n’a  en¬ 
core  été  donnée  à  ces  essais.  L’opération  de  la  taille  a  fourni  matière 
à  beaucoup  de  travaux.  Les  inventions  de  MM.  Civiale,  Leroy  d’É- 
tioles  et  Heurteloup,  touchant  la  lithotritie,  ont  été  communiquées 
à  la  section  ;  et  cette  compagnie  attend  en  silence  que  des  faits  plus 
nombreux  aient  jus,tifié  toutes  les  espérances  que  promet  ce  nouveau 
mode  de  traitement  de  la  pierre.  M.  Leroy  d’Étiolles  a  inventé  un 
instrument  qu’il  appelle  lithomèlre  ,  dans  la  vue  de  faire  apprécier  le 
Volume  et  la  forme  des  calculs.  Deux  cas  de  pierres  enkystées,  encha- 
tonnées,  ont  été  communiqués  par  M.  Larrey,  et  ni  l’un  ni  l’autre 
n’exigèrent  de  procédés  particuliers  pour  leur  extraction;  dans  un 
autre  cas ,  au  contraire  ,  M.  J.  Cloquet  fut  obligé  d’aller  inciser  dans 
la  vessie  elle-même  le  kyste  qui  enchâtonnait  le  calcul ,  imitant  en 
cela  la  conduite  qu’avait  tenue  dans  un  cas  pareil  Desault,  M.  Sou- 
berbielle  a  communiqué  plusieurs  cas  d’opérations  de  taille  suspti- 
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bienne  pratiquées  par  lui  ;  dans  les  premiers  temps  de  sa  pratique, 
il  suivait  les  règles  tracées  par  le  frère  Côme  ;  il  faisait  une  incision 
au  périnée  et  au  col  de  la  vessie  avant  d’ouvrir  le  corps  de  cet  organe 
au-dessus  du  pubis;  mais  il  est  revenu  depuis  à  la  pratique  des  chi¬ 
rurgiens  antérieurs  au  frère  Côme,  et  qui  consiste  à' remplacer  l’in¬ 
cision  au  périnée  par  l’emploi  d’une  sonde  qu’on  laisse  à  demeure 
dans  la  vessie.  Déjà  M.  Maingault,  dans  un  mémoire  à  la  section, 
avait  cherché  à  ramener  à  cette  pratique.  M.  Pinel-Granchamp  a 
proposé  de  faire  la  suture  de  la  plaie  de  la  vessie ,  afin  de  prévenir 
l’écoulement  de  l’urine  par  celte  plaie,  écoulement  qui  est  un  des 
principaux  reproches  faits  à  la  taille  hypogastrique  ;  mais  ce  jeune 
chirurgien  ne  s’appuie  que  sur  des  succès  obtenus  dans  des  expé¬ 
riences  sur  des  animaux  vivans.  MM.  Guillon  et  Kique  ont  inventé 
de  nouveaux  spéculum  uteri,  qui,  composés  de  plusieurs  pièces  mo¬ 
biles,  ont  l’avantage  d’ètre  en  même  temps  des  dilatateurs  du  vagin. 
Xie  premier  de  ces  chirurgiens  a  aussi  inventé  une  espèce  d’airigne  des¬ 
tinée  ,à  aller  saisir  l’utérus  et  à  l’amener  doucement  le  plus  près  pos¬ 
sible  de  la  vulve  ,  quand  il  y  a  nécessité  de  faire  l’ablation  du  col  de 
cet  organe.  Un  mémoire  de  M.  Hervey  a  prouvé  que  les  polypes  fi¬ 
breux  de  l’utérus  développés  sous  la  membrane  muqueuse  de  cet  or¬ 
gane,  ne  sont  pas  les  seuls  qui  soient  susceptibles  d’être  pédicules; 
les  polypes  qui  sont  développés  dans  le  tissu  de  l’utérus  le  sont  quel¬ 
quefois  eux-mêmes  ;  alors  peut-être  y  aurait-il  plus  d’avantage  à  in¬ 
ciser  ces  polypes  qu’à  les  lier;  ou  si  on  recourt  à  la  ligature,  il  faut 
ne  l’appliquer  que  quand  le  polype,  ayantfranchi  l’orilice  del’utérus, 
est  libre  dans  le  vagin  ,  et  ne  la  faire  qu’avec  des  fils  de  soie  mince  et 
qu’on  serre  fort  peu.  Plusieurs  opérations  pratiquées  par  M.  Lisfranc 
pnt  prouvé  qu’on  pouvait ,  en  certains  cas ,  exciser  avec  succès  le  col 
de  l’utérus  ;  et  l’un  de  ces  cas  a  offert  cette  circonstance  remarquable, 
que  la  femme  opérée  peu  de  temps  après  est  devenue  enceinte,  et  a  eu 
un  heureux  accouchement.  Plusieurs  cas  de  résections  d’os  ont  aussi 
été  recueillis  par  la  section;  une  résection  d’une  grande  partie  de 
l’omoplate,  par  M.  Janson,  de  Lyon  ;  celle  de  l’os  rqétacarpien  du 
pouce  ,  par  M.  Blandin  ;  celle  de  la  moitié  gauche  de  l’os  maxillaire 
inférieur,  par  M.  Gensoul,  de  Lyon.. Cette  dernière  opération  a  of¬ 
fert  deux  circonstances  remarquables;  d’une  part,  l’instrument  a  été 
porté’jusqu’à  l’articulatioü  temporo-maxillaire  ,  le  condyle  a  été  em¬ 
porté  ;  d’autre  pqrt ,  le  chirurgien  avait  préalablement  lié  l’artère  ca¬ 
rotide  primitive  du  côté  gauche,  comme  l’avait  fait  Béclard  pour  un 
qas  d’extirpation  de  la  glande  parotide.  M.  Roux  a  mentionné  aussi 
Dopération  de  rhinqplastique  faite  avec  succès  par  M.  Lisfranc  ,  opé¬ 
ra  tion.pr'atiquéé  en  Allemagne  par  GrœfTe,  en  Angleterre  par  Carpue 
et  Liston, "et  que,  dans  notre  France,  M.  Delpech,  de  Montpellier, 
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a  déjà  exécutée  treize  fois.  Enfin,  il  a  terminé  par  quelques  considé¬ 
rations  sur  la  staphyloraphie;  il  a  maintenant  pratiqué  quarante  fois 
cette  opération.  Dans  dix  neuf  cas  ,  il  n’y  avait  que  division  du  voile 
du  palais,  et  treize  malades  ont  été  guéris.  Dans  les  vingt  un  antres 
cas ,  il  y  avait  à-la  fois  division  du  voile  du  palais  et  division  de'la 
voûte  palatine  ,  et  neuf  dos  malades  ont  été  complètement  guéris,  les 
neuf  autres  ont  vu  leur  situation  considérablement  améliorée,  et  tous 
ont  été  amenés  à  pouvoir  user  d’un  obturateur.  M.  Roux  est  parvenu 
à  rendre  la  staphyloraphie  applicable  à  la  division  de  la  voûte  pala¬ 
tine,  en  pratiquant  une  section  transversale  au  voile  du  palais  au- 
dessous  du  rebord  postérieur  de  la  voûte  palatine.  Rappelant  le  re¬ 
proche  qui  lui  a  été  fait  d’avoir  négligé  de  nommer  le  chirurgien 
étranger  auquel  il  aurait  emprunté  l’idée  de  l'opération  delà  staphy¬ 
loraphie  ,  ilavoueque  M.  Græfle,  de  Berlin  ,  avaitconçu  cette  opéra¬ 
tion  deux  années  avant  lui  ;  mais  il  ajoute  qu’il  ignorait  la  découverte 
du  chirurgien  de  Berlin  an  moment  où  il  a  fait  ses  premiers  essais. 
Le  défaut  d’espace  et  le  caractère  habituel  de  notre  Bulletin  nous  ont 
contraint  à  ne  faire  connaître  du  compterendu  de  la  section  que  les 
faits  qui  y  sont  mentionnes;  mais  une  nombreuse  assemblée  a  fré¬ 
quemment  applaudi  à  la  sage  critique,  à  l’amour  de  la  vérité  et  au 
sentiment  des  convenances  qui  distinguaient  partout  le  travail  de 
M.  Roux. 

Rapports  sur  les  prix  ,  par  M.  Murat.  —  La  question  à  traiter 
était  la  suivante  :  Déterminer  par  l’observation  ,  Inexpérience  et  le 
raisonnement ,  quelle  est  la  méthode  préférable  dans  le  traitement 
des  plaies  pénétrantes  delà  poitrine.  Huit  mémoires  ont  clé  envoyés. 
Avant  de  les  faire  connaître  ,  M.  Murat  rappelle  tous  les  points  qui 
ont  successivement  été  controversés  dans  le  traitement  des  plaies  de 
poitrine.  Quelques  anciens  proscrivaient  de  fermer  ces  plaies  ,  et 
même  de  les  coudre  ,  si  besoin  est.  D’autres  ,  en  plus  grand  nombre, 
ont  permis  de  les  tenir  ouvertes  ,  et  même  d’en  augmenter  les  dimen¬ 
sions.  Pendant  long-temps  on  eut  recours  à  la  succion  ou  panse¬ 
ment  du  secret  ;  et  dans  chaque  duel  il  y  avait  un  suceur  de  pro¬ 
fession.  On  ne  se  borna  pas  là  ;  on  ordonna  de  sonder  ces  plaies  on 
doubla  la  longueur  des  sondes  ordinaires  ,  afin  de  pouvoir  pénétrer, 
jusques  aux  points  les  plus  profonds  ;  on  y  introduisit  et  on  y 
maintint  des  canules  ,  des  syphons  ,  des  tentes  ,  des  mèches  ;  on  y 
fit  des  injections  dans  le  double  but  de  prévenir  leur  occlusion  ,  et 
de  faciliter  l’écoulement  des  liquides  épanchés  dans  la  poitrine.  La 
chirurgie  moderne  blême  toutes  ces  pratiques,. et  conseille  au  con¬ 
traire  la  réunion  immédiate  des  plaies  pénétrantes  delà  poitrine.  Elle  ’ 
veut  que,  dans  les  cas  où  une  plaie  pénétrante  de  la.poitriue  est  accom- 
gnée  de  lésion  du  poumon  et  d’hémorrhagie,  d’cpancfaemcnl  de  sang 
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dans  le  thorax  ,  on  recoure  à  la  réunion.  Le  sang  épanché  ,  en  se 
coagulant ,  concourt  lui  même  à  arrêter  l’hémorrhagie,  tandis  qu’en 
tenant  la  plaie  ouverte ,  en  la  suçant ,  y  faisant  des  injections,  on 
entretient  l’écoulement  du  sang.-  Si  la  quantité  de  sang  épanché  est 
peu  considérable,  elle  est  résorbée  :  si  elle  est  abondante  ,  le  sang 
■peut  sans  doute  s’altérer  ,  agir  comme  corps  étranger  ,  empê¬ 
cher  la  dilatation  du  poumon  de  ce  côté;  mais  l’autre  poumon  y 
supplée  ,  et  quand  tous  les  signes  de  l’hémorrhagie  intérieure  ont 
disparu  ,  on  peut  rouvrir  la  plaie  pour  donner  issue  au  sang  ou  pra¬ 
tiquer  l’erapjéme  au  lieu  d’élection.  M.  Murat  invoque  à  l’appui  de 
ces  préceptes  ,  l’autorité  de  Valentin  ,  et  surtout  celle  de  M.  Larrey. 
Il  fait  ensuite  l’analyse  de'  chacun  des  huit  mémoires  envoyés  au 
concours  ,  et  termine  en  annonçant  que  l’Académie  accorde  ,  i  *  une 
médaille  en  or  ,  de  la  valeur  de  600  fr. ,  à  l’auteur  du  mémoire  qui 
porte  l’épigraphe  suivante  :  Dans  la  plupart  des  sciences  ,  les  idées 
les  plus  simples  sont  souvent  les  dernières  qui  se  présentent  aux 
hommes  et  celles  qu'ils  adoptent  les  dernières.  (Valentin.  )  0°  Une 
médaille  en  argent  du  prix  de  400  fr.  ,  à  l'auteur  du  mémoire  dont 
l’épigraphe  est':  Haud  equidem  tali  me  dignor  honore  natures  in  sa- 
rtandis  vulneribus  immedibilis  est  potenlia.  M.  le  président  brise 
aussitôt  les  enveloppes  qui  contiennent  les  noms  des  auteurs  de  ces 
deux  mémoires ,  et  proclame  ,  comme  auteur  du  premier,  M.  Briot, 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  civil  de  Besançon;  et  comme  auteur 
du  second  ,  M.  Priou  ,  chirurgieu-major  des  pompiers  de  la  ville  de 
Nantes. — M.  Moreau,  secrétaire  de  la  section,  annonce  aussitôt 
pour  sujets  de  prix  qui  seront  décernés  par  la  section  en  182g  et  en 
i83o,  les  deux  questions  suivantes  :  pour  i82q  ,  Déterminer  par 
l'observation ,  des  expériences  et  le  raisonnement ,  le  meilleur 
traitement  pour  les  plaies  des  articulations  t  et  pour  i83o  ,  lorsque  la 
présence  d'un  ou  plusieurs  caleuls  dans  la  vessie  exige  les  secours 
de  la  chirurgie  ,  déterminer ,  d'après  des  observations  ,  des  expé-  ' 
riences  authentiques  ,  et  d'après  té  raisonnement ,  quelle  est ,  suivant 
les  cas  ,  l'opération  préférable.  Les  mémoires  devront  être  envoyés  à 
l’Académie  avant  les  premiers  juillet  1829  et  i83o. 

Mémoire  sur  la  rhinoplastique ,  par  M.  Lisfranc  ,  et  Eloge  de 
Perep,  par  M.  Pariset.  —  Nous  ne  dirons  rien  du  mémoire  do 
M.  Lisfranc  ,  parce  que  l’observation  à  laquelle  il  a  traita  ci-aprés 
un  article  séparé  dans  les  Archives  ;  quant  à  l’éloge  de  M.  Percy, 
il  n’est  pas  susceptible  d’analyse ,  et  nous  nous  bornerons  à  dire 
que  M.  Pariset  s’y  est  surpassé  ,  et  a  ajouté,  s'il  rst  imssible,  à  la 
grande  réputation  dont  il  jouit  comme  écrivain. 

Section  de  pharmacie.  —  Séance  du  9  février.  —  M.  Soubeiran 
annonce  qu’il  a  vu  ,  conformément  à  ce  qu’a  dit  M.  Cavcnlou  ,  et 
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eôntraicoment  à  ce  qu’a  dit  M.  Cheviillier ,  l’albiimiue  de  l’œuf 
bleuir  par  l’acide  hydrocblorique  du  commerce. — Chevallier 
persiste  à  dire  que  dan.»  ses  expériences  l’albumine  est  restée  blan¬ 
che ,  et  il  en  met  des  c'chantillons  sous  les  yeux  de  la  section.  — 
M.  Laugier  répète  aussi  que  de  l’albumine  précipitée  par  l’alcohol. 
lui  a  paru  prendre  par  cet  acide,  non  une  couleur  bleue  ,  mais  une 
nuance  rose.  —  M.  Cavenlou  affirme  que  la  coloration  de  l’albumine 
en  bleu  par  l’acide  hydrocblorique  ,  est  un  phénomène  qu’il  a  cons¬ 
taté  dans  une  foule  d’expériences;  la  couleur  bleue  persiste  pendant 
des  mois,  et  même  se  fonce  davantage  avec  le  temps.  Si  on  sature 
l’acide  par  un  alcali  ,  l’albumine  se  précipite  blanche  et  caillebotée  ; 
mais  par  l’addition  d’une  nouvelle  quantilé  d’acide  on  lui  rend  la 
couleur  bleue. —  tJne  commission  répétera  les  expériences  de  M.  Ga- 
ventou  ,  pour  chercher  à  découvrir  les  causes  de  toutes  ces  dissi¬ 
dences.  (  Voyez  le  présent  volume  des  Archives  ,  pag.  ii4  et  Soy.  ) 

Acide  citrique.  —  M.  ïilloy,  de  Dijon  ,  envoie  de  l’acide  citrique 
en  beaux  crystaux  ,  extrait  des  groseille^  Ces  crystaux  ont  été  obte¬ 
nus  pur  l’évaporation  à  l’étuve  ,  à  une  température  de  i5  à  i8  degrés. 
Ils  sont  fort  secs.  M.  Planche  remarque  que  l’acide  citrique  anglais 
s’humecte  moins  à  l’air  que  celui  qui  retient  un  peu  de  citrate  de 
chaux.  D’autres  membres  remarquent  aussi  que  les  pastilles  faites 
avec  l’acide  citrique  jiur  et  le  sucre  ,  tendent  toujours  à  s’humecter 
à  l’air; 

Baume  de  Copahu.  Rapport  par  M.  Soubeiran ,  sur  le  procédé 
qu’a  présenté  M.  Mialhe,  ijour  solidifier  le  baume  de  Copahu,  au 
moyen  d’un  17.“  de  son  poids  de  magnésie  calcinée  ,  afin  de  lui  don  - 
ner  une  consistance  pilulaire  pour  son  emploi  en  médecine.  La 
section  décide  que  l’expérience  sera  répétée,  et  ajourne  jusques  là 
l’adoption  du  rapport.  —  M.  Bonastre  assure  que  la  combinaison  de 
la  soude  avec  le  baume  de  Copahu  solidifie  aussi  ce  dernier.  — 
M.  Robiquet  remarque  que,  dans  ces  préparations  ,  ce  médicament 
perd  une  grande  partie  de  son  odeur. 

lodures.  Rapport  de  M.  Soubeiran  ,  sur  un  mémoire  de  M.  Ber- 
tbemot  ,  relatif  à  l’action  des  oxydes  et  carbonates  alcalins  sur  les 
iodures  de  mercure,  dè  potassium,  et  sur  les;  oxydes  mercuriels. 
M.  Bertliemot  veut  prouver  qu’on  peut  obtenir  des  iodures  doubles 
autrement  que  par  la  voie  directe  ;  il  fait  voir  les  carbonates  et  les 
oxydes  décomposant  une  portion  d’iodure  mercuriel ,  pour  former 
un  iodure  alcalin  ,  lequel  se  sature  à  son  tour  du  deuto-iodure  de 
mercure.  Par  une  action  inverse,  les  oxydes  de  mercure  peuvent  dé¬ 
composer  les  iodures  alcalins  pour  constituer  des  iodo-hydrargy. 
rates.  M.  Berthemot  ,  dont  le  travail  fait  suite  à  celui  de  M.  Poly- 
dnre  Boullay  ,  sur  les  iodures  doubles  ,  diflèrc  de  ce  dernier  au  sujet 
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des  bi-iodo-liydrargyralcs  de  potassium  ;  bien  qu'ott  les  fasse  bouillir 
dans  de  l’eau  et  du  fer  ,  et  qu’on  traite  ensuite  par  Thydrogéne  sul¬ 
furé  ,  ces  combinaisons  retiendraient  du  mercure  ,  selon  M.  Bertlie- 
mot  ;  et  M.  Boullay  dit  le  contraire.  Les  commissaires  partagent 

Morphine.  Mémoire  de  MM.  Henry  fils  et  Plisson  ,  sur  un  nouveau 
moyen  d’extraire  sans  alcohol  la  morphine  de  l’opium.  On  prend 
5oo  grammes  d’opium  brut  du  commerce,  on  le  divise  menu  ,  et  on 
le  fait  chauffer  dans  de  l’eau  aiguisée  d’acide  hydrochlorique.  —  On 
précipite  ensuite  la  morphine  de  l’hydrochlorate  par  l’ammoniaque 
et  la  soude.  On  a  ainsi  25  à  a6  grammes  de  morpÙne  jaunâtre  qu’il 
est  facile  de  purifier.  Les  auteurs  3e  ce  proce'dé  rappellent  que  le 
sulfate  et  l’hydrochlorate  de  morphine  sont  des  sels  de  proportions 
plus  constantes  que  l’ace'tate,  et  qui  conséquemment  devraient  être 
préférés  pour  l’emploi  médicinal. — M.  Pelletier  remarque  que  la 
solution  aqueuse  d’opium  elli-même  précipite  par  l’ammoniaque 
une  morphine  brune  cl  im^re  ;  qu’avec  les  acides  ,  on  en  obtient 
sans  doute  beaucoup  plus ,  mais  que  la  quantité  indiquée  par 
MM.  Henry  et  Plisson  ne  représente  pas  encore  toute  celle  que  con¬ 
tiennent  les  opiums  d-ti  commerce,  puisque  par  l’alcohol  oh  eu  obtient 
36  à  40  grammes  pour  5oo  grammes  d’opium  ,  ro  à  ra  gros  par  jour.’ 
Il  croit  donc  que  l’économie  de  l’alcohol  est  ici  peu  réelle.  M.  Ro- 
biquet  ajoute  que  par  le  procédé  ordinaire  on  obtient  plus  aisément 
la  morphine  crystallisée.  —  M.  Derosne  vante  surtout  le  procédé 
deHottol,  qui  procure,  avec  peu  de  dépense  d’alcohol,  une  morphine 
très-blanche  après  plusieurs  précipitations  préliminaires. 

Séance  du  ad  février.  —  Eaux  d’ Antiveille.  (  Basses-Pyrénées.  ] — 
Lettre  de  M.  Pomier  ,  pharmacien  à  Salie ,  qui  annonce  un  travail 
sur  les  eaux  d’Antiveille  :  ces  eaux  ,  qui  passent  pour  sulfureuses ,  ne 
le  seraient  pas  ;  elles  contiendraient  du  chlorure  de  sodium  et  de 
magné.sium  ,  du  sulfate  de  soude  ,  et  une  substance  blanche  ,  grenue, 
légère,  ayant  une  saveur  sucrée  lorsqu’elle  est  dissoute  dans  l’eau,  et 
que  M.  Pomier  croit  être  de  la  glucine  avec  de  l’albumine.  Ce  serait 
la  première  fois  qu’on  aurait  trouvé  delà  glucine  dans  une  eau  miné¬ 
rale  M.  Pomier  parle  aussi  dans  sa  lettre  de  l’odeur  de  tabac  que 
prennent  les  fleurs  d’arnica  en  noircissant  et  se  séchant ,  et  il  pense 
que  les  feuilles  d’arnica  pourraient  être  préparées  eh  tabac  ,  et  qu’on 
pourrait  les  fupaer. 

'  Morphine.  —  M.  Pelletier  revient  sur  le  pi-océdé  de  M.  Hottot , 
relatif  à  l’extraction  de  la  morphine;  il  lui  trouve  l’inconvénient  de 
précipiter  les  matières  colbrantes  ,  et. do  rendre  plus  difficile  la  puri¬ 
fication  de  la  morphine. 

Baume  de  Copahu .  —  M.  Soubeiran  présente  la  combinaison  du 
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baume  de  Copahu  avec  la  magnésie  calcinée,  selon  le  procédé  de 
M.  Mialhe  ;  après  quinze  jours  ,  cette  préparation  a  déjà  une  consis¬ 
tance  assez  solide  et  presque  pllulaire. 

Racine  d'asaret.  —  M.  Soubeiran  donne  lecture  d’une  note  de 
M.  Regimbeau  ,  pharmacien  à  Montpellier  ,  qui  a  analysé  la  racine 
d’asarum  europeeuni ,  ou  cabaret.  Dans  cette  racine ,  qui  est  vomi¬ 
tive ,  et  qu'on  employait  comme  telle  avant  l’ipécacuanha  ,  M.  Re¬ 
gimbeau  dit  avoir  trouvé  un  nouveau  principe  immédiat  qu’il  ap¬ 
pelle  nsarine,  analogue  ,  soit  à  la  violine  ,  soit  à  l’émétine ,  et  com¬ 
biné  dans  la  racine  avec  l’acide  galliquc.  Il  fait  d’abord  un  extrait 
alcoholi<iue  avec  la  racine  sèche;  il  traite  ensuite  cet  extrait  par 
l’eau  ,  et  précipite  de  la  solution  aqueuse  l’asarine  par  le  sous  carbo¬ 
nate  de  magnésie.  Déjà  MM.  Lassaigne  et  Feneulle  avaient  signalé 
dans  cette  plante  un  principe  semblable  à  celui  que  leur  avaient 
fourni  les  semences  du  cytisus  labarnum,  et  qu’ils  ont  appelé  cyti- 
sine.  M.  Henri  père  rappelle  que  pendant  la  révolution  on  avait 
substitué,  dans  les  hôpitaux,  la  racine  d’asaret  à  l’ipécacuanba  ; 
M.  Bosquillon  la  portait  à  la  dose  d’un  gros,  mais  elle  n’agissait  pas 
toujours.  M.  Robiquet  dit  que  certains  droguistes  ont  vendu,  .sous 
le  nom  d’ipécacuanha  anglais ,  de  la  racine  d’asaret  pulvérisée. 
M.  Pelletier  désire  ,  qu’avant  d’admettre  Ife  nouveau  principe  immé¬ 
diat  ,  on  en  demande  à  M.  Regimbeau  pour  l’examiner.  M.  Caventou 
exprime  le  même  vœu  ,  d’autant  plus  qu’il  a  vainement  cherché  l’é¬ 
métine  dans  des  titbymales  et  autres  végétaux  indigènes.  M.  Robi¬ 
quet  signale  la  grande  difficulté  qu’il  y  a  à  obtenir  l’émétine  pure. 
M.  Pelletier  dit  qu’il  en  retire  24  à  3o'  grains  par  livre  d’ipécacuanha  ; 
à  la  vérité ,  elle  est  encore  un  peu  colorée.  , 

Produit  résineux  du  palmier  a  cire.  —  M.  Bonastre  communique 
ses  expériences  sur  le  produit  résineux  du  palmier  à  cire,  ceroxyloit 
andicola ,  (  Bompland  et  Humboldt)  et  sur  sa  matière  crystalline. 
Cette  substance  ,  qui  exsude  du  tronc  et  des  feuilles  de  ce  palmier 
du  Pérou,  se  nomme  cera  de  palma ,  et  a  déjà  été  examinée  par 
Mm.  Vauquelin  et  Boussingault.  Elle  est  blanchâtre ,  poreuse ,  fria¬ 
ble,  presque  sans  odeur;  si  ou  la  chauffe  cependant ,  elle  exhale  une 
Vapeur  résineuse.  Mêlée  à  de  la  cire,  d’abeille ,  on  en  fait  des  bougies. 
Sans  saveur  à  l’état  naturel,  elle  a  un  goût  amer  dissoute  dans  l’alcohol, 
et  contient  un  extractif  amer  que  l’eau  peut  lui  enlever.  L’alcohol 
bouillant  en  dissoutplus  que  l’alcohol  froid.,  et  en- se  refroidissant , 
il  devient  blanchâtre ,  opaque ,  et  forme  une  gelée  résineuse  :  après 
un  ou  deux  mois,  il  s’y  est  déposé  des  orystaux  en  ramifications  avec 
des  ganglions  globulaires  et  des  rayons  fibreux.  Ges  crystaux,  deve¬ 
nus  secs  à  l’air  et  d’qn  blanc  opaque ,  donnent  des  étincelles  assez 
vives ,  lorsqu’on  les  triture  pendant  l’obscurité  dans  un  mortier  de 
porcelaine.  M.  Bonastre  appelle  cette  sous-résine  ceroxyline. 
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M.  Caventou  annonce  que  M.  Paretti ,  professeur  de  chimie  à 
Borne ,  a  trouvé ,  dans  la  racine  d’if,  une  matière  analogue  aü  rha- 
barbarin. 


VARIÉTÉS. 


Rapport  à  l’Académie  royale  des  Sciences,  sur  un  Mémoire  traitant 
de  la  Bhinoplastie,  de  M.  le  professeur  Lisfranc,  chirurgien  en  chef 
de  l’hôpital  de  la  Pitié  ;  par  une  commission  composée  de  MM. 
Boyer,  Duméril  et  Geoffhoy-Saint-Hiiaire  ,  rapporteur. 

Les^membres  de  l’Acade'mie  royale  des  Sciences,  étrangers  en  plus 
grande  partie  aux  recherebes  purement  chirurgicales,  ne  se  défendent 
pas  , toujours  e'galement  d’une  extrême  susceptibilité' ,  quand  ils  en¬ 
tendent  le  récit  d’opérations  faites  sur  le  vivant.  C’est  ce  qui  fut 
remarqué  quand  M.  Lisfranc  commença  ici  la  lecture  de  son  Mé¬ 
moire  sur  la  Rhinoplastie.  Comme  à  toute  opération  de  chirurgie  , 
il  faut  l’emploi  de  ses  moyens,  chacun  songeait ,  à  part  soi ,  qu’il 
allait  connaître  quelques  circonstances  d’un  récit  pénible  à  entendre; 
une  vague  préocupation  s’était  doue  emparée  des  esprits  ;  mais  fina¬ 
lement,  cette  susceptibilité  se  changea  en  un  sentiment  de  recon¬ 
naissance  pour  l’art  et  pour  le  chirurgien  ,  quand  on  connut  à  quels 
soulagemens  leur  puissance  avait  pourvu.  , 

Un  soldat ,  Jean  Eval ,  ayant  fait  iiartie  de  celle  des  armées  fran¬ 
çaises  qui  avait  pénétré  dans  lé  cœur  de  la  Russie  ,  languissait  de¬ 
puis  long-temps,  victime  des  désastres  de  oette  mémorable  campagne. 
Son  nez  congelé  avait  été  détruit  et  était  tombé  ;  il  ne  lui  en  était 
resté  aucun  vestige  ,  pas  même  les  os  qui  en  soutiennent  les  carti¬ 
lages  ,  les  os  propres  du  nez  ;  le  mal  s’était  donc  étendu ,  il  avait  ga¬ 
gné  les  voies  lacrymales  qui  en  furent  fortement  affectées  ;  et  de  plus, 
les  paupières  étaient  restées  éraillées  en  plusieurs  places. 

Jean  Eval ,  naguères  si  considéré  de  ses  camarades  ,  naguères  si 
heureux  ,  s’était  depuis  retiré  dans  le  village  qui  l’avait  vu  naître. 
Il  y  vivait  séquestré  de  la  société  :  son  aspect  était-  hideux.  Nulle 
indulgence  ,  même  de  la  part  de  ses  anciens  amis  ;  il  leur  inspirait  Is 
plus  profond  dégoût  ;  on  s’éloignait  de  lui  comme  d’un  spectacle, 
dont  chacunne  pouvait  supporter  la  vue;  repoussé  de  tous  les  ate¬ 
liers  ,  il  ne  pouvait  même  sans  danger  aller  puiser  de  l’eau  à  la  fon- 
titine  publique.  Heureusement  que  d’aussi  grandes  douleurs  appellent 
sur  elles  l’attention  et  excitent  à  y  compatir.  Le  principal  propriétaire 
du  village,  M.  Delaborde  d'Estouteville,  prend  pitié  d'Eval  ;  il  le  re- 
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cueille,  le  conduit  à  Paris  ,  et  le  confie  aux  soins  de  M.  Lisfrano  : 
voilà  l’infortuné  qu’il  s’agit  de  rendre  aux  communes  destinées  des 
hommes.  Ce  n’est  donc  point  une  tentative  uniquement  chirurgicale 
qui  excitera  le  zèle  :  l’événement  a  prouvé  qu’on  n’avait  pas  fait  inii- 
tilenlent  un  appel  à  la  philantropie  et  aux  talens  de  M.  Lisfranc.  En 
effet,  décidé  qu’il  fût  dès-lors  à  cet  acte  d’humanité  ,  il  s’y  prépara 
par  des  études  pratiques  sur  le  cadavre  et  par  de  nombreuses  recher¬ 
ches  d’érudition.  Ceci  nous  a  valu  une  histoire  critique  et  très-cu¬ 
rieuse  de  tous  les  efforts  qui  ont  été  tentés  dans  ce  genre  ,  et  qui  ont 
pour  la  plupart  été  couronnés  de  succès. 

Mais  avant  de  dire  sous  quel  ;]^oint  de  vue  nouveau  le  Mémoire  de 
M.  Lisfranc  peut  intéresser  l’Académie  ,  et  afin  de  faire  mieux  res¬ 
sortir  cette  circonstance,  nous  exposerons  brièvement  ce  qui  a  été  fait, 
avant  que  le  célèbre  et  habile  chirurgien  ,  chef  du  service  de  la_Pitié  , 
donnât  ses  soins  à  Eval.  * 

La  rhinoplastie  est  uu  art  déjà  fort  ancien  ;  il  est  question  de  ses 
procédés  dans  Celse  et  Paul  d’Egine  j  mais  ils  n’ont  été  connus  qu’à 
de  certains  intervalles  en  Europe.  Ambroise  Paré  elle  l’histoire  d’un 
seigneur  français  ,  dont  le  .nez  ,  racoutré  en  Italie  ,  avait  vivement 
intéressé  la  cour  et  la  ville  :  jeent  ans  plus  tard  ,  les  Branca  père  et 
fils,  chirurgiens  du  Sicile,  etdansla  suite',  Taliacot,’acquirent  une 
grande  célébrité  pour  leur  talent  de  reproduire  des  nez.  C’est  qu’eu 
ces  temps  là  ,  les  lois  pénales  en  faisaient  beaucoup  abattre ,  et  que 
le  zèle  de  l’humauité  croissant  dans  une  même  raison  avait  éveillé 
l’industrie,  en  suggérant  de  lutter  contre  la  barbarie  de  ces  pro¬ 
cédés  par  d’habiles  restaurations.  Au  désir  féroce  d’éterniser  les 
degoûtans  témoignages  d’anciennes  condamnations  on  dût  opposer 
des  intentions  et  des  efforts  contraires  ,  toutes  les  ressources  des  pluS 
heureuses  inventions.  Le  même  genre  de  supplice  s’est  perpétué  en 
Egypte  et  dans  l’Inde.',.^De  là',  U  est  arrivé  qu’en  Europe  ,  où  ces 
mutilations  n’eurent  plus  lieu  ,  l’art  d’y  remédier  se  perdit ,  quand 
au  contraire  ,  il  est  resté  en  possession  de  consoler  l’humanité ,  dans 
les  pays  où  ces  horribles  flétrissures  ont  continué  d’affliger  la  société. 
Ces  causes  et  leurs  effets  furent  réciproques;  aussi  est-ce  par  l’Inde 
que  l’art  de  la  rhinoplastie  vient  d’être  rendu  à  l’Europe. 

Voici  dans  quelle  circonstance:  en  içgS,  les  Anglais  étaient  eu 
guerre  avec  lesMarattes.  Un  bouvier  de  leur  armée  tomba  au  pouvoir 
de  l’ennemi;  pris  pour 'espion,  on  le  condamna  et  on  le  soumit 
à  plusieurs  mutilations,  entre  autres,  à  la  perte  du  nez.  Cependant. des 
chirnrgiens  indiens  on  eurent  pitié  et  lui  refirent  Un  nez,  en  rempla¬ 
cement  de  celui  que  ce  malheureux  avait  perdu.  Ce  bouvier,  repa¬ 
raissant  chez  les  Anglais,  les  remplit  d’uue  admiration  qui  ne  fut  pas 
stérile.  Le  principal  médecin  de  l’armée  ,  le  docteur  Lucas ,  se  lit 
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instruire. des  procédé  en  usage  dans  l’Inde  ;  il  en  e'crivit  à  Londres; 
après  plusieurs  essais  infructueux,  M.  Lynç  d’abord  ,  qui  fut  guidé 
par  de  meilleurs  documens  ,  et  puis  à  son  imitation  ,  les  docteurs 
Satelisse  et  Carpuc  retrouvèrent  les  traces  anciennnement  perdues. 
Leur  succès  excita ,  vers  1818,  le  zèle  d’un  me'decin  à  Berlin  ,^M. 
Graè’fe  ;  et  enfin  la  première  introduction  en  France  de  l’art  de  la  rhi- 
noplastie  est  due/à  notre  célèbre  correspondant.,  l’un  des  grands 
chirurgiens  de  cette  époque,  M.  le  professeur  Delpech.  Quand, 
l’année  dernière  ,  l’un  de  nous  ('M.  Geoffroy-Saint-Hilaire)  visita 
Montpellier ,  M.  Delpech  lui  remit  le  masque  en  piètre  d’un  sujet 
sur  lequel  il  avait  ,  avec  le  plus  grand  succès,  lente' l’art  de  la  restau¬ 
ration  du  riez.  Suivant  la  commission  alors  donnée  à  votrerappor- 
teur,  et  qu’il  s’empressa  de  remplir  à  son  arrivée  ,  il  vous’informa  de 
plusieurs  autres  tentatives  à  ce  sujet  qu’avaient  faites  M.  Delpech  ■  il 
put  vous  affirmer  que  le  masque  présenté  était  la  fidèle  représentation 
du  sujet  guéri  qu’il  avait  vu  à  Montpellier.  Ce  fut  à  cette  occasion 
que  votre  rapporteur  vous  fit  part  aussi  de  plusieurs  autres  cures  du 
même  genre,  dont  il  eut  pareillement  connaissance,  l’une  dans  le 
principal  hôpital  de  Marseille  ,  par  M.  le  docteur  Mouleau,  et  une 
autre  dans  l’hospico  de  la  ville  d’Aix  ,  due  aux  soins  du  chirurgien 
de  quartier  ,  M.  Thomain  ;  et  qu’enfin  il  ajouta  un  mot  sur  le  bruit 
qui  agitait  le  public  médical  de  Paris  ,  à  l’occasion  d’une  toute  sem¬ 
blable  et  très-heureuse  restauration'  par  M.  Lisfranc.  Ces  soins  dont 
M.  votre  confrère  s’acquitta  avec  zèle,  lui  ont  sans  doute  valu  l’hon- 
iiéur  d’être  compris  dans  une  Commission  relative  à  la  chirurgie;  il 
invoque  ces  souvenirs  et  ce  que  vos  ordres  lui  ontimposé  de  devoirs 
pour  lui  servir  d’excuses  ,  s’il  parle  .dans  cette  occasion. 

Cependant  M.  Lisfranc  apprit  par  des  publications  de  journaux, 
quel’Académie  venait  de  donner  quelqu’altention -à  des  communi¬ 
cations  relatives  à  la  l’hinoplastie  ,  et  que  son  nom ,  à  cause  d’essais  du 
même  genre,  y  avait  été  mêlé.  Prenant  ce  témoignage  d’intérêt  pour 
un  encouragement ,  M,  Lisfranc  se  rendit  à  l’Académie  des  sciences, 
dans  la  séance  qui  suivit  celle  de  ces  communications  ,  et  il  y  vint  lire 
le  Mémoire  qui  est  l’objet  du  pi'éseut  rapport  ;  il  s’y  décida  surtout, 
en  considérant  que  l’art  de  la  reproduction  du  nez  était  dans  ces 
derniers  temps  devenu  l’objet  d’un  dédain  assez  général;  réproba¬ 
tion  alors  d’autant  plus  fêcheuse  qu’elle  était  recommandée  par  une 
grande  autorité ,  celle  de  feu  notre  collègue  M.  Percy ,  lequel  avait 
écrit  lin  long  et  savant  article,  le  mot  Nez  ,  qui  fut  inséré  dans  le 
Dictionnaire  des  sciences  médicales.  Percy  avait  conseillé  de  s  en 
tenir  tout  simplement  à  un  nez  de  carton  ,  et  d’éviter  ainsi  les  dou¬ 
leurs  de  l’opération  ,  qui,  en  définitive  ,  devaient ,  suivant  lui ,  ne 
procurer  à  l’opéré  d’autres  avantages  que  l’acquisition  d’un  simpl® 
simulacre  de  nez. 
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A  la  nécessite  dé  revenir  sur  cescoadamnations  parles  faits  de  toute 
valeur  en  chirurgie,  le  succès ,  par  le  témoignage  de  parfaites  gue'ri- 
sons ,  se  joignait  un  autre  motif  qui  encourageait  l’auteur  à  sé  présen¬ 
ter  a  l'Académie  ,  c’est  qu’il  croyait  avoir  simplifié  et  perfectionné 
les  procédés  mis  jusqu’alors  en  pratique.  Ce  point  est  ce  que  nous 
allons  examiner.  Dans  les  plus  anciennes  méthodes  ,  on^empruntalt 
pour  les  ramener  l’un  vers  l’autre  sur  la  ligne  médiane  deux  lam¬ 
beaux  de  peau  sur  les  côtés  à  droite  et  à  gauche  de  la  cavité ,nazalé 
qu’il  s’agissait  de  recouvrir  :  on  allait  chercher  tout  ce  qu’il  fallait  d’é- 
toife  jusqu’au  pourtour  des  oreilles  j  pour  éi>argner  à  la  face  les  dîf- 
fôrmilés  résultant  de  cette  pratique ,  on  imagina  d’emprunter  à  un 
des  bras  de  l’opéré  le  lambeau  de  peau  nécessaire  pour  lui  rendre 
le  ncz  qu’if  avait  perdu.  Le  bras  était  alors  relevé  et  fixé  sur  la.  tête  ; 
position  gênante  qu’il  fallait  maintenir  ,  avec  risque  de  beaucoup  de 
revers ,  jusqu’à  ce  quele  lambeau  continuant  à  être  nourri  par  les  vais¬ 
seaux  du  bras  se  fût  greffé  sur  les  tégumens étant  au  pourtour  de  l’ex- 
cavation  nasale.  Telle  était  la' méthode  italienne ,  laquelle  fut  suivie  et  ■ 
l>crfectionnéc  par  M.  Graè'fe.  ‘ 

Dans  rXnde,  où  les  institutions'de  'la  'féodalité  étaient  parvenues- 
aux  plus  grands  excès  ,  et  où  il  était  de  règle  qu’il  y  eût  des  maîtres 
pour  jouir  et  des  esclaves  devenus  une  chose  commerciale  ,  une  ma¬ 
tière  abalfeonhée  à  tous  les  caprices  d’une  jouissance  privilégiée,  ou 
ne  faisait  pas  tant  de  façon  :  on  abattait  le  nez  à  cette  classe  possédée,, 
et  on  l’appliqiiait  sur  le  visage  du  noble  possesseur  qui  en  avaitbesoin  , 
Ou  bien  on  frappait  avec  une  pantoufle  à  coups  non  interrompus  sur  les- 
fesses dcl’esclavc,  jusqu’à  ce  que  la  peau  fît  cloche,  c’est-à-dire,  jusqu’à 
Ce  que  le  tissu  cellulaire  do  la  couche  siibjacente  fut  dilacéré;  et  cela-’- 
dans  une  étendue  superficielle  assez  considérable.  Il  fallait  bien  que- 
Ces  lambeaux  cutanés  entièrement  et  fraîchement  détachés  .pussent  être- 
placés  sur  un  autre  sujet  et 's’y  rajuster  lèvres  contre  lèvres  sur  la 
plaie  vivo  qu’ils  étaient  destinés  à  guérir.  Effectivement,  on  eut  en- 
Europe  l’occasion- de  se  convaincre  de  la  possibilité  de.ee  fait;  à  la' 
suite  d’un  évènement  dont  nous  allons  redire  les  principales  circon-- 
stances.  Un  soldat  ,  aninaé  par-la  colère  et  dans  une  lutte  vivement 
engagée  ,  arracha  avec  ses  dents  et  coupa  entièrement  le  nez  à  l’un  do¬ 
ses  camarades.  Le  nez  tomba  à  terre ,  dans  la  boue  ,  d’où  il  fut  re¬ 
tiré,  puis  jeté  dans  l’officine  d’un  pharmacien,  M.  Galin.  Celui-ci 
recueillit  le  nez  arraché  ,  et  l’ayant  nettoyé  dans  du' vin  chaud,  il- 
imagina  de  le  réappliquer  ,  parvint  à  le  fixer  on  place  ,  et  le  vit  enfin: 
su  cicatriser.  Ce  fait  fut  publie'  par  Garengeot ,  auquel  il  a  attiré' 
d’insultantes  railleries.  A  cet  orage  ,  Garengeot  opposa  d^autres  faits  - 
semblables  déjà  connus  :  il  rappela  que  dans  l’Inde,  .pour  prévenir-, 
•nulc  rostaïuation  possible. ou  du  moins  pressentie  co(nmc  possible,., 
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chaque  ne*  abattu  par  suite  d’une  condamnation  ^tait  aussitôt  jetô 
dans  unbrâsier.  On  agissait  avec  plus  d’indulgence  en  Italie;  la  loi 
rendait  leurs  nez  aux  suppliciés ,  les  autçrisant  à  se  les  faire  rajuster  ; 
or  ,  cette  opération  réussissait ,  au  dire  de  Mænichen  et  de  Leyseri. 
Ou  en  fut  de  nouveau  informé  sur  l’attestation  de  Fioraventi ,  Lou- 
bey ,  Williams-Palfour,  etc. 

Tels  sont  les  faits  que  M.  le  docteur  Lisfranc  a  cru  devoir,  dans  son 
Me'moire,  opposer  à  une  nouvelle  reprise  d’incrédulité;  mais  il  fait 
mieux  à  cet  effet  que  d’invoquer  la  leçon  du  passé ,  il  va  montrer 
lui-même  toute  la  puissance  de  l’art. 

Il  ampute,  comme  ses  devanciers  de  cette  actuelle  époque,  Ta''peau 
de  recouvrement  au  front  de  l’opéré;  mais  déjà  il  songe  à  éviter  un 
assez  grave]  inconvénient.  Pour  que  le  côte  à  surface  épidermique 
fût  en  dehors",  on  avait  coutume  de  retourner  le  lambeau  amputé, 
en  faisant  éprouver  à  son  pédicule  une  torsion  sur  lui-même;  ainsi 
quand  les  parties  étaient  en  place  et  qu’elles  gagnaient  de  l’adhérence 
en  se  cicatrisant ,  le  nez  oflrait  à  sa  racine  une  forte  et  trcs-choquanle 
élévation.  Ilfalî^t  plus  tard  s’exposer  à  compromettre  le  succès  de  la 
cure ,  si  l’on  récourait  à  l’extraction  de  cet  excédent ,  cette  Saillie 
procurant  une  difformité  très-désagréable.  M.  Lisfranc  évite  cette  tor¬ 
sion  ,  et  par  conséquent  il  est  dispensé  d’y  remédier  plus  tard.  Pour 
cet  effet ,  il  prolonge  son  incision  trois  lignes  plus  bas  à  gaérehe  qu’à 
droite. 

Afin  de  rafraîchir  les  bords  de  la  plaie  sur  laquelle  doit  s’appliquer 
le  lambeau  du  front ,  M.  Lisfranc  pratique  ,1e  long  de  ses  bords  une 
incision  qui  divise  perpendiculairement  la  peau  ,  et  dont  il  dissèque 
légèrement  le  lambeau  externe ,  de  manière  à  obtenir  une  rainure  as¬ 
sez  large  pour  y  enchâsser  parfaitement  le  bord  du  nez  artificiel.  Par 
excès  de  précaution,  des  bandelettes  agglulinatives  très-légèrement 
serrées  ont  été  mises  en  usage.  Par  là  ,  l’opérateur  a  évité  la  suture, 
dont  l’emploi  est  douloureux  ,  et  qu’il  devait  d’ailleurs  absolument 
rejeter,  à  cause  dés  nombreuses  cicatrices  anciennes  que  présentait  la 
face  de  son  malade. 

M.  Lisfranc  a  encore  trouvé  à  obvier  à  deux  graves  incoiivéniens  ; 
avant  lui  les  praticiens  n’avaient  pas  trouvé  les  moyens  de  loger  au 
fond  des  fosses  nasales' un  tampon  d’une  manière  fixe  qui  procurât  un 
relief  pour  soutenir  les  fissus,  ni  desbrides  résistantes  pour  maintenir 
libres  et  buvèrles  les  sous-cloisons  des  narines. Tl  a  fait  usage  dé  com¬ 
presses  composées  de  parties  qui  seTemplaçaient  avec  facilité,  ^ct  il 
fut  engagé  dans  l'invention  de  ce  procédé  par  lés  très -grandes  diffi¬ 
cultés  de  son^sujet.  Ev.il  n’avait  pas  seulement  perdu  lés  os  propres  du 
nez ,  une  partie  des  branches  montantes  des  os  maxillaires  avait  été 
■cariée.  Enfin  M.  Lisfranc  se  servait  de  rubans  de  plomb  laminé  qu’ü 
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roulait  sur  eüx-mémes  ;  il  est  parvenu  à  les  maintcnii’  de  façon  que 
ces  rubans  ni  ne  pénéti-aienl  en-dedans,  ni  ne  s’c'chappaientcu-dehors. 
Le  malade,  moins  tourmenté  par  des  soins  qui  auraient  été  donnés 
d’heure  en  heure  ,  était  avec  plus  de  profit  abandonné  aux  effets  dq  la 
cicatnsation.  L’un  de  nous,  dàBs  le  voyage  qu’il  a  relaté  et  dans  un 
des  hôpitaux  du  Midi,  a  vu  de  fàcbeux  effets  de  ce  manque  de  pré- 
c^tion.  Les  ouvertures  nasales  s’obstruaient  en  acquérant  de  l’épais¬ 
seur.  Il  fallait  donc  rouvrir  le  passage  et  refaire  des  entrées  par  voie 
de  perforation.  On  allait  pratiquer  cette  opération  pour  la  seconde 
fois  à  un  malade  tenu  pour  à-peu-près  guéri. 

Ce  que  tous  ces  procédés,  et  en  général  les  soins  de  M.  le  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  ont  valu  à  Eval ,  sont  les  avan¬ 
tages  suivons  : 

Il  avait  perdu  l’odorat  par  un  cont.act  prolongé  de  l’air  sur  la 
muqueuse  nasale,  il  l’a  retrouvé  sous  le  couvert  et  la  protection  de 
son  nez  refait.  Les  yeux  étaient  autrefois  toujours  humides,  et  les 
larmes  coulaient  continuelleujent  sur  les  joues,  où  elles  détermi¬ 
naient  des  rougeurs  et  môme  des  excoriations  ;  les  larmes  sont  main¬ 
tenant  contenues.  La  voix,  de  nasillée  qii’elle  était ,  rend  un  timbre 
plus  ferme.  La  peau'  du  front  ^st  cicatrisée  ,  ne  laissant  qu’une  fll- 
cheusc  apparence  de  luisant.  Ev’al  possède  donc,  non  un  simple  si¬ 
mulacre  de  nez ,  mais  un  nez  réel ,  qui ,  pour  être  artificiel  et  refait 
avec  des  pièces  d’emprunt ,  n’en  n’a  pas  moins  de  relief.  Eval  le  sai¬ 
sit  avec  son  mouchoir, le  fait  jouer  à  droite  et  à  gauche,  le  tire  et  le 
fait  résonner  ;  il  le  remplit,  avec  sensualité ,  de  tabac.  Eval  est  enfin 
rendu  ,  sous  ce  rapport ,  aux  communes  condifions  et  sensations  des 
autres  hommes.  L’académie  doit  se  rappeler  ces  circonstances  mises 
sous  ses  yeux. 

Mais  avant  de  présenter  Eval  à  l’académie ,  et  de  le  rendre  à  l’esti¬ 
mable  et  généreux  M.  Delaborde  ,  qui  le  lui  avait  donné  à  guérir, 
M.  Lisfranc  a  attendu  neuf  mois,  cc  Ainsi  sont,  dit-il ,  cntièrenaent 
détruites  les  allégations  des  personnes  qni  prétendaient  que  le  nez 
artificiel  d’Eval  se  déformerait  plus  tard  ,  et  que  les  moindres  trac¬ 
tions  suffiraient  pour  l’enlever.  » 

Ifoila  dos  faits  de  chirurgie  patens  et  sans  doute  bien  importans; 
mais  le  mémoire  de  M.  Lisfranc  contient  encore  d’autres  considéra¬ 
tions  qui ,  pour  n’être  qu’accessoires  relativement  à  son  objet,  ne 
sont  pas  nâoins  recommandables,  à  cause  de  leur  intérêt  général  et  de 
leurs  applications  à  la  physiologie. 

■.Nous  avons  vu  que  l’étoffe  employée  pour  fournir  un  couvercle 
cutané,  ou  une  sorte  de  toît  aux  chambres  olfactives  ,  avait  étÿ  em¬ 
pruntée  au  front,  et  que  pour  Een  détacher  on  avait  procédé  par  une 
dissection  qui  avait  soulevé  un  vaste  lambeau,  en  épargnant  un  pé¬ 
dicule,  lequel  unissait  celui-ci  aux  légumens  communs  restes  en 
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place  ;  on  avait  ihcvitablemeal  trancKé',  vers  quelques  points  du 
pourtour  de  ce  vaste  lambeau  ,  plusieurs  filets  nerveux  et  vasculaires  ; 
mais  en  mémo  temps  on  avait  laissé  quelques  branches  de  communi¬ 
cation  ,  au  moyen  du  pe'dicule  servant  de  lien  de  la  partie  ampute'e 
avec  les  parties  maintenues. dans  l’état  ordinaire,  en  faisant  ossiller, 
comme  sur  un  point  d’axe ,  et  en  renversant  de  haut  en  bas  ,'savoir  , 
du  front  pour  le  placer  sur  les  fosses  nasales  ,  le  lambeau  disséqué  • 
on  a  donc  changé  et  même  détruit  beaucoup  de  rapports.  Tel  filet 
nerveux  sortant  d’une  mère  branche  devra  à  la  cicatrisation  de 
s’anastomoser  avec  un  autre.  Eval  seul ,  après  sa  guérison ,  comme 
susceptible  d’éprouver  ces  nouvelles  sensations,  devait  dire  ce  qui 
en  était  advenu. 

Or,  expérimenté  et  interrogé  par  M.  Lisfranc,  il  a  communiqué’ 
ces  faits  curieux  r  Frappé  sur  le  milieu  d  u  front ,  la  sensation  de  ce 
contact  était  ressentie  par  son  nez  artificiel;  touché  sur  l’extrémité 
du  nez,  il  en  rapportait  la  sensation  au  front;  touché  plus  loin  ou. 
plus  bas  ,  des  irradiations  nerveuses  efl  étaient  le  résultat,  et  se  pro¬ 
pageaient  d’avant  en  arrière  sur  toute  l’étendue  de  la  partie  du  vi¬ 
sage  située  au-dessus  de  la  commissure  des  lèvres  et  vice  versa  ;  que 
la  percussion  fut  sur  les  ailes  du  nez ,  ÿle  était  ressentie  sur  les  joues; 
mais  ce  qui  ne  fut  pas  respectif,  la  percussion  sur  les  joues  n’était  pas 
ressentie  sur  les  ailes  du’nez.  Ce  dernier  fait  ne  se  trouve  point  dans 
le  mémoire  de  31.  Lisfranc,  il  l’a  acquis  depuis  la  lecture  de  son 
écrit,  alors  que  devant  scs  commissaires  il  répétait  les  expériences: 
dont  nous  venons  de  rendre  coibpte.  M.  Lisfranc  a  cru  devoir  se 
borner  an  simple  récit  de  ces  faits. 

Tel  est  le  mémoire  que  l’académie  nous  avait  chargé  d’examiner. 
Sous  ses  divers  rapports,  il  nous  a  paru  très-recommandable.  Nous 
le  croyons  digne  d’etre  publié  dans  le  recueil  des  Savans  Etrangers, 
et  de  paraître  aved  l’approbation  de  l’académie. 

(  Ce  rapport  a  été  lu  et  adopté  dans  la  séance  du  ii  février  1828.) 
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naux  de  médecine  renferment  d'intéressant  sous  le  rapport  pra¬ 
tique  ;  pav  une  soeiété  de  médecins  et  de  chirurgiens.  Première 
année.  (1826).  Paris,  chez  Créoot  ;  iri-i.°  de  pages. 

L’on- n’a  pas  assez  remarqué,  peut-être,  l’une  des  causes  qui  ont  le 
plus  contribué  aux  progrès  des  sciences  physiques  ,  depuis  le  règne  de 
’Î.T  philosophie  expérimentale,  n  II  y  a  quelqu’un  ,  disait  un  person-: 
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nage  célèbre,  qui  a  plus  d’esprit  que  Voltaire,  plus  d'esprit  que 
Rousseap,  et  ce  quelqu’un  c’est  tout  le  monde.  »  Quand  cette  pensée 
serait  fj||as,e.3ans  la  plupai’t  de  scs  applications,  on  serait  forcé  de 
reconnaîtrÿqu’elle  est  incontestable  d'ans  lë  monde  des  médecins.  Il 
ne  peut  point  exister  parmi  eux  de  capacité  individuelle  aussi  éten¬ 
due  et  aussi  puissante  que  celle  de  la  multitude.  Sous  le  régne  des 
systèmes  à  priori,  quelques  hommes  seulement,  doués  d’une  imagi¬ 
nation  active,  étaient  appelés  à  créer  des  doctrines;  le  plus  grand 
nombre,  incapables  de  prétendre  à  ce  rôle,  se  condamnaient  à  l’in¬ 
action  et  à  recevoir  pour  vrai  4e  qu’on  voulait  leur  enseigner.  Mais 
depuis  qu’on ■  eut  reconnu'^que  l’étude  de  la  médecine,  comme  celle 
de  toutes  les  sciences  naturelles,  consiste  essentiellement  dans  l’ob¬ 
servation  des  faits  qui  composent  son  domaine,  et  qu’il  suffit,  pour 
étudier  la  nature  ,  d’avoir  des  sens  et  de  la  patience,  chacun  put  payer 
son  tribut  à  la  science  ,  et  grossir  le  trésor  commun  du  faible  produit 
de  ses  travaux.  Ce  que  n’auraient  pu  vingt  génies  du  premier  ordre , 
se  succédant  dans  la  durée  des  siècles  ,  quelques  générations  l’ont 
fait ,  tout  naturellement  et  sans  elTort.  On  peut  assurer  qne  le  demi- 
siècle  qui  vient  de  s’écouler  a  recueilli  plus  de  matériaux  pour  la 
science  qu’on  n’en  avait  rassemblés  depuis  Hippocrate.  La  plupart  de 
ces  travaux  ont  dd  se  placer  dans  ces  recueils  toujours  ouverts  à  qui¬ 
conque  ne  voulant  point  ou  ne  pouvant  pas  faire ’un  livre  ,  possède 
quelques  faits  dignes  d’ètre  conserves.  C’est  par  là  que  les  journaux 
sont  devenus ,  dans  les  temps  modernes ,  l’instrument  le  plus  puissant 
des  progrès  de  l’esprit  humain.  Mais  pour  qu’ils  produisent  tout  le 
bien  qu’on  doit  en  attendre  ,  ils  ne  suffit  pas  qu’ils  mettent  sous  les 
yeux  du  public  l’observation  qu’on  vient  de  recueillir  ,  les  résultats 
des  expériences  qu’on  vient  de  tenter  ;  il  ne  suffit  pas  qu’ils  procla¬ 
ment  une  vérité  nouvelle  que  l’induction  vient  de  saisir  ;  il  faut  qu’on 
puisse  ,  en  tout  temps  et  sans  peine  ,  y  retrouver  ce  dont  on.a  besoin  ; 
il  faut  qu’ils  se  répandent  partout  et  qu’ils  soient  conservés.  Tout 
cela  ,  il  faut  en  convenir ,  est  plus  désirable  que  possible.  Leur  nom¬ 
bre,  leur  volume,  et  plusieurs  autres  circonslancos,  sjy  opposent.  Ce 
devrait  donc  être  une  entreprise  vraiment  utile  do  recueillir,  à  la  fin 
de  chaque  année  ,  ce  que  les  journaux  ont  public  de  plus  précieux  , 
de  plus  usuel ,  et  déplus  essentiel  à  conserver.  Il  ne  faudrait  pas 
avoir  la  prétention  de  parle»  de  tout  ce  qu’ils  renferment ,  et  de 
remplacer  complètement  des  originaux  qui  vaudront  toujours  mieux 
qu’une  copie;  ce  serait  se  condamnera  ne  faire  qu’un  résumé  sans 
couleur  et  sans=utilité  ,  ou  une  table  des  matières  aussi  incommode 
que  prolixe.  Sous  ce  rapport ,  les  auteurs  de  l'Annuaire  paraissent 
s’êirefait  assez  bien  l’idée  de  ce  que  devrait  être  un  semlrkble  re¬ 
cueil ,  quoique  d’ailleurs,le  plan  qu’ils  se  sont  formes  soit  un  peu 
mesquin.  Wous  regrettons  d’avoir  à  leur  adresser  des  reproches  sur 
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l’exéculion  de  leur  ouvrage.  Le  choix  des  matériaux  pourrait  être 
fait  avec  plus  de  critique  ;  quelques  chapitres  pourraient  disparaître 
sans  que  le  livre  perdit  lien  de  sa  valeur  j  quelques  autres  :j|evraient 
et  pouvaient  être  mieu^  remplis;  enfin  ,  le  style  du  rédacteur  est 
d’iine  incorrection  tout-à-fait  impardonnable.  Malgré  les  défauts, 
l’annuaire  doit  être  utile  ,  et  nous  désirons  que  les  auteurs  soient 
encouragés  à  le  continuer. 

La  méthode  ovalaire  ,  ou  nouvelle  méthode  pour  amputer  dans  les 
articulations;  par  L.  Scoutetten  ,  etc.  Un  vol.  grand  in-4.°  avec 
onze  planches  lithogr.  Paris  ,  1827. 

Les  progrès  de  la  chirurgie  moderne  consistent  moins  dans  l’inven¬ 
tion  de  certains  procédés  que  dans  le  perfectionnement  réel  de  ceux 
qui  formaient  jusqu’alors  le  domaine  de  la  médecine-opératoire. 
Cette  réflexion  ,  à  l’appui  de  laquelle  nous  pourrions  citer  des  faits 
nombreux  ,  nous  a  été  suggérée  par  la  lecture  de  l’ouvrage  que  nous 
annonçons.  En  effet,  la  méthode  de  désarticulation  proposée  par 
M.  Scoutetten  n’est  point ,  ü  proprement  parler ,  une  méthode  nou¬ 
velle  ,  car  l’idée  première  ,  comme  il  le  dit  lui-même,  appartient  à 
Langenbeck  ,  et  jjlusieurs  opérations  pratiquées  depuis  ,  cntr’autres 
par  MM.  Guthrie  et  Abernethy  ,  reposent  ,  à  peu  de  chose  prés  ,  sur 
le  même  principe.  Mais  ces  opérations , publiées  isolément  à  des  in¬ 
tervalles  assez  éloignés  ,  étaient  restées  inaperçues  jusqu’à  présent  : 
ce  fut  en  les  examinant  avec  attention  ,  que  M.  Scoutetten  remarqua 
entre  elles  des  caractères  communs ,  reposant  sur  un  principe  fonda¬ 
mental  ,  applicable  à  presque  toutes  les  articulations.  Dès-lors  il  re-^ 
connut  dans  cet  ensemble  de  procédés  opératoires,  une  méthode  qui 
est  toujours  la  mêmeetqu’il  nomme  orawire,  d’après  Informe  de  la 
plaie  résultant  de  l’amputation. 

Ce  qui  caractérise  essentiellement  la  méthode  ovalaire ,  c’est  qu’on 
arrive  constamment  par  trois  incisions  qui  se  réunissent  en  formant 
lin  triangle  ,  à  produire  une  ellipse  dont  le  petit  foyer  se  trouve  près 
de  l’articulation.  On  ne  fait  point  de  lambeaux  ,  tous  les  tissus  se 
tiennent ,  il  n’existe  qu’une  plaie  simple  dont  les  bords  se  réunissent 
par  une  cicatrice  linéaire.  Quant  à  l’exécution  ,  elle  est  aussi  facile  et 
aussi  prompte  que  pour  les  autres  procédés  ,  et  une  minute  suffit  pour 
ferminer  la  désarticulation  la  plus  longue,  celle  de  l’articulation 
coxo-fémorale  ,  par  exemple.  Sans  doute  l’expérience  n’a  pas  encore 
consacré  ,  dans  tous  les  cas,  la  supériorité  de  cette  méthode  sur 
celles  qui  sont  mises  en  usage  jusqu’à  ce  jour  ,  mais  on  né  peut  s’em¬ 
pêcher  de  reconnaître  que  sa  simplicité  réunit  beaucoup  de  chances 
en  sa  faveur.  L’auteur  a  fait  représenter  successivement  pour  toutes 
les  articulations ,  des  figures  fort  exactes  et  dessinées  d’après  nature  , 
qui  donnent  parfaitement  l’idée  des,  divers  temps  de  l’opération. 
Chaque  planche  est  accompagnée  d’une  description  claire  et  concise 
du  rdanuel  de  l’opération  ,  et  de  l’anatomie  chirurgicale  de  la  région 
sur  laquelle  l’amputation  doit  être  pratiquée.  Nous  ne  pouvons  trop 
recommander  la  lecture  d’un  ouvrage  qui  nous  semble  devoir  contri¬ 
buer  au  perfectionnement  d’une  des  branches  importantes  de  la  mc- 
dccine-opératoire;  c’est  d’ailleurs  aux  praticiens  placés  sur  un  théâtre 
convenable  ,  à  décider  jusqu’à  quel  point  l’expérience  peut  justifier 
cette  opinion.  OiniviEa, 
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Si  parmi  les  sciences  physiques,  qui  ont  pris  tant  d’extension  dans 
Roti’e  siècle,  il  en  est  dont  Tétude  doive  s’appuyer  principalement 
sur  les  travaux  des  temps  antérieurs ,  c’est  sans  contredit  la  niéde- 
'^ine.  La  connaissance  des  efforts  heureux  ou  défavorables  qui  ont 
filé  faits ,  des  circonstances  dans  lesquelles  se  sont  trouvés  les 
hommes  qui  les  ont  tentés ,  de  l’esprit  qui  les  a  dirigés,  est  une  des 
conditions  nécessaires  des  progrès  futurs  de  la  science  médicale.  La 
génération  vivante  a  besoin  d’appeler  à  son  secours  les  travaux  des 
générations  passées.’ Convenir  qu’une  science  d’obsei’vation  consiste 
essentiellement  dans  l’histoire  de  tous  les  faits  qui  s’y  rapportent , 
et  nier  en  même  temps  la  nécessité  de  connaître  les  principaux  écri¬ 
vains  de  tous  les  temps ,  c’est  tomber  dans  une  contradiction  qui  ne 


s’explique  que  par  les  préventions  de  l’amour-propre,  ou  par  une 
étrange  préoccupation. 

Nous  n’insisterons  donc  point  pour  prouver  l’importance  de 
rhistoire  de  la  médecine  ;  elle  ressort  de  la  nature  même  des  choses; 
mais  nous  ferons  remarquer  comme  un  fait  dont  on  a  Heu  de  s’é¬ 
tonner,  qu’un  si  petit  nombre  d’écrivains  français  en  aient  fait  l’objet 
de  leurs  travaux,  et  comme  une  singularité  de  notre  époque,  si  fé¬ 
conde  en  livres  de  toute  espèce ,  qu’elle  n’ait  produit  en  ce  genre 
qu’un  seul  ouvî’age  qu’elle  puisse  citer.  L’étendue -de  l’entreprise, 
et  le  temps  que  demande  son  exécution,' plus  encore  que  les  grandes 
difficultés  qu’elle  présente ,,  ont  sans  doute  rebuté  le  courage  de  nos 
écrivains.  Nous  osons  nous  lancer  dans  cette  carrière  ;  et  si  notre 
entreprise  n’atteint  pas  la  perfection  dont  elle  est  susceptible ,  nous 
pensons  qu’elle  ne  sera  pas  sans  intérêt  et  sans  utilité;  elle  contri¬ 
buera  du  moins  à  ranimer  le  goût  d’une  étude  trop  négligée. 

Nous  allons  indiquer  le  but  que  nous  nous  sommes  proposé ,  et 
les  moyens  que  nous  avons  pris  pour  l’atteindre. 

Jusqu’ici  la  biographie  et  la  littérature  médicales,  la  bibliogra¬ 
phie  réelle ,  et  l’histoire  de  la  médecine ,  n’ont  été  traitées  que  dans 
des  ouvrages  séparés.  Si  la  science  y  a  gagné  pour  l’étendue  et  la 
profondeur  des  recherches,  nous  croyons  que  l’instruction  géné¬ 
rale  y  a  beaucoup  perdu,  et  qu’elle  réclame  un  ouvrage  fait  sur  un 
autre  plan.  En  effet ,  une  collection  classique  ,  composée  ,  par 
exemple,  de  la  Biographie  médicale,  des  Bibliothèques  de  Haller 
et  de  Ploucquet ,  des  Histoires  de  Sprengel ,  de  Dujardin  et  Pey- 
rilhe ,  et  de  Portai ,  sans  comprendre  l’histoire  et  la  bibliographie 
spéciales  des  diverses  parties  de  la  science ,  ne  formerait  pas  moins 
de  quarante  volumes  m-zj."  où  in-S",  quoiqu’elle  fût  loin  d’être 
complète.  Il  n’en  faut  pas  autant  pour  rebuter  la  plupart  des  élèves 
et  des  médecins  qrd,  livrés  à  la  praitique  de  leur  art  ;  ne  peuvent 
dérober  que  peu  de  temps  aux  lectures  indispensables  pour  suivre  lés 
progrès  de  la  science.  D’ailleurs,  les  diverses  parties  de  la  collection 
qiie  nousvenons  d’indiqiler,  n’étant  pas  faites  les  unes  pour  les  autres, 
leur  défaut  de  proportion  en  rendrait  la  lecture  suivie  fatigante  et 
peu  .profitable;  il  faut  aussi  compter  au  nombre  de  ses  înoonvéniens 
lé  prix  élevé  de  quelques-uns  des  ouvrages  qui  la  composent. 

Nous  avons  pensé  ique  si  l’on  pouvait  -rassembler  en  itim  corps 
d’ouvrage  un  précis  de  l’histoire  de  la  médecine  et  de  chacune  de 
ses  branches  en  particulier,  la  biographie  de  tous  les  médecins 


dont  les  écrits  peuvent  être  encore  de  ‘quelque  utilité ,  l’indication 
exacte  de  ces  ouvrages ,  et  l’analyse  sommaire  de  ceux  qui  se  dis¬ 
tinguent  par  leur  importance  ou  leur  singularité  ;  enfin  une  table 
ou  bibliographie  réelle ,  qui  indiquât  sur  chaque  sujet  les  auteurs 
qu’on  peut  consulter ,  on  rendrait  uii  service  incontestable  à  tous 
ceux  qui  sentent  le  besoin  de  ces  études,  mais  qui  n’ont  pas  le  temps 
ouïe  courage  de  surmonter  les  difficultés  dont  elles  sont  environnées. 

Nous  avons  cru  qu’il  suffirait,  pour  renfermer  cet  ouvrage  dans 
une  étendue  qui  n’excéderait  pas  celle  de  quatre  ou  cinq  volumes 
ordinaires  (  i  ) ,  i  “  d’en  exclure  tous  ces  médecins  justement  oubliés , 
dont  l’histoire  n’a  d’autre  résultat  que  de  prouver  la  minutieuse 
érudition  du  biographe;  2“  de  n’y  point  admettre  ces  innombrables 
opuscules  académiques imprimés  à  l’étranger,  dont  la  plupart,  si 
l’on  en  juge  par  ceux  que  nous  voyons  paraître  ici  chaque  jour, 
doivent  être  peu  importuns ,  et  qui ,  dans  tous  les  cas  ,  sont  pour 
nous  comme  s’ils  n’étaient  pas ,  puisqu’il  est  impossible  de  se  les 
procurer,  et  qu’ils  manquent  dans  les  plus  riches  bibliotlièques; 
S”  d’exposer  rapidement  les  aperçus  généraux  de  l’histoire  d'une 
époque  ou  d’une  doctrine,  sans  donner  des  détails  qui  doivent  né¬ 
cessairement  trouver  place  dans  des  articles  particuliers;  4°  enfin, 
de  rassembler  sous  un  titre  commun  ce  qui  devrait  se  reproduire  . 
en  divers  endroits  ,  et  amener  des  répétitions  inutiles. 

Voilà  ce  que  nous  nous  sommes  efforcés  de  faire;  et,  bien  que 
nous  n’osions  nous  flatter  d’avoir  toujours  réussi,  nous  espérons  que 
l’exclusion  que  nous  avons  donnée  à  un  bon  nombre  d’ouvrages  et 
de  médecins, ne  déplaira  qu’à  quelques  curieux  ou  bibliographes  de 
profession ,  à  qui  notre  ouvrage  n’a  pas  la  prétention  de  s’adresser. 

Quand  nous  n’avons  pu  puiser  directement  aux  sources,  nous 
avons  emprunté  les  matériaux  de  notre  travail  aux  autorités  les 
plus  authentiques,  aux  historiens  les  plus  rapprochés  de  l’époque 
dont  il  s’agissait,  aux  biographes  spéciaux  dont  l’exactitude  est 
reconnue.  Nous  nous  sommes  fait  un  devoir  de  nommer  partout 
l’auteur  à  qui  nous  empruntons  Un  article,  soit  en  totalité,  soit  èn 
partie.  Nous  n’avons  pas  négligé  de  comparer  les  témoignages  de 
différons  écrivains  sur  un  même  sujet;  et  nous  avons  vérifié  autant 
fpic  possible  les  indications  bibliographiques. 

(i)  Pour  plus  do  commodité,  l’ouvrage ,  imprimé  en  petit  cataotère,ne  for¬ 
mera  tjnc  deux  volumes  d’environ  7S0  pages. 
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Les  hommes,  virans  n’appartiennent  point  à  l’histoire.  La  bio¬ 
graphie  contemporaine  est  trop  désagréable  ou  trop  pénible  à 
faire,  on  achète  trop  cher  le  privilège  de  faire  croire  à  son  impar¬ 
tialité;  nous  y  avons  entièrement  renoncé;  mais  au  lieu  d’un  petit 
nombre  d’articles  biographiques ,  choisis  au  hasard  ou  par  caprice , 
nous  avons  fait  une  section  particulière  de  la  bibliographie  médicale 
du  dix-neuvième  siècle.  Nous  .avons  tâché  de  rendre  cette  partie 
aussi  complète  que  possible ,  pour  satisfaire  au  goût  de  notre  épo¬ 
que  ,  qui  aime  surtout  ce  qui  est  nouveau;  mais  nous  n’y  avons 
point  admis  ces  brochures  éphémères  qui  servent  d’enseigne  au 
charlatanisme ,  ni  ces  factums  qui  n’intéressèrent  jamais  que  leur 
auteur,  et  l’adversaire  auquel  ils  furent  adressés. 

Le  répertoire  bibliographique,  ou  table- des  ouvrages  par  ordre 
de  matières ,  indiquant ,  sur  chaque  sujet ,  le  choix  de  ce  qui  a  été 
écrit  de  mieux  jusqu’à  la  fin  du  dernier  siècle ,  et  la  plus  grande 
p.artie  de  ce  qui  a  paru  dans  celui-ci ,  devra  suffire  à  toutes  les  re¬ 
cherches  de  ceux  qui  ne  possèdent  pas  la  Litteratura  medica  de 
Ploucquet  ;  il  fera  de  notre  ouvrage  un  complément  nécessaire  des 
différens  Dictionnaires  de  médecine ,  auxquels  il  se  rattache  d’ail¬ 
leurs  par  toutes  ses  parties. 

L’ouvrage  formera  deux  volumes  mois  en  trois  moîs.La  première  est  en 
d’environ  jSo  pages  chacun.  Le  texte  vente, la  seconde  parailra  le  i"'  juillet 
est  semhlahle  à  celui  duProspectns.La  prochain.  Le  prix  de  chaque  livraison 
partie  bibliographique  est  imprimée,  est  de  5  francs  So  cent,  pour  les  sous- 
sur  deux  colonnes ,  en  petit  texte,  dont  crlptenré,  et  de  6  francs  So  cent, 
nous  offrons  ibi  le  modèle.  pour  les  personnes  qui  n’auraient  pas 

Chaque  volume  sera  divisé  en  deux  souscrit  avant  la  publication  de  la 
livraisons ,  qm  se  succéderont  de  trois  deuxième  livraison. 

ON  SOUSCRIT,  A  PARIS, 

Chez  BÉCHET  JEUNE,  IIBRAIEE  DE  l’AcADÉMIE  ROTAEE  DE 
Médecine  ,  place  de  l’Écode  de  Médecine  ,  n“  4  ; 

A  BRUXELLES, 

Au  Dépôt  GÉNÉRAL  de  la  Librairie  médicale  française,  Marché- 
aux-Poulets,  h“  i2i3; 

Et  chez  les  principaux  Libraires  des  départemens  et  de  l’étranger. 

Imprimerie  de  Trouvé  et  C'”,  rue  Notre-Damc-des-Victoires,  n”  i6. 
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AVRIL  1828. 

Observations  et  réflexions  sur  l* hémorrhagie  cérébrale  , 
considérée  pendant  la  grossesse,  pendant  et  après 
l’ accouchement  ;  par  P.  MENiÈRii,  D.  M  P.  ,  ancien 
interne,  de  l’ H ôtelPieu,  de  Paris,  .  . 

l’excellent  article  Cwssesse,  du  Diction, riaire.de 
Médecine,  M.  le  professeur  Desormeaux ,  après  avoir 
combattu  en  peu  de  mots  l’opinion  de  ceux  qui  considè¬ 
rent  la  pléthore  coinme  la  principale  et  presque  comme 
l’unique  cause  de  s  maladies  des  Jfeçames  enceintes,  ajoute 
les  réflexions  suivantes  :  «  Sans-aecorder  tant  d’influence 
à  la  pléthore  ,  on  né  peut  se  refuser  de  reconnaître  que 
cet  état  est  un  phénomène  constant  de  la  grossesse  ;  que  * 
lorsqu’il  est  pCrté  à- un' point  considérable  ,  la  femme  est 
menacée  d’accidens  graves  ,  et  qu’il  est  nécessaire  d’y 
apporter  remède ,  ou  au  moins  de  la  ramener  à  de  justes 
tornes.  »  Cette  pléthore  ,  'à  laquelle  pn,  a  fait  jouer  uii  si 
grand  rôle  ,  et  qni  a  donné  lieu  à  tant  d’abus  dans  l’ap¬ 
plication  des  moyens  destinés  à,  la  prévenir  ,  ne  dépend 
pas  seulementfie  la  suppression  du  fluxmenstruel,  car  on 
en  observe  tous  les  accidens  chez  }es  femmes  qui  conti¬ 
nuent  h  être  réglées  pendant  les  premiers, mois  de  la  ges^ 
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lation.  Elle  dépend  d’une  cause  plus  générale  dont  l’action 
détermine  dans  toutes  les  fonctions  de  la  femme  un  sur¬ 
croit  d’activité  qui  se  manifeste  bientôt  par  des  signes 
non  équivoques.  Telle  jeune  femme  qui  jusque-là  n’avait 
présenté  qu’un  embonpoint  médiocre  et  une  constitution 
délicate,  offre  tout- à-coup  un  développement  remarqua¬ 
ble.  Le  tissu  graisseux  devient  abondant ,  la  peau  se  co¬ 
lore  ,  le  système  musculaire  acquiert  une  énergie  nou¬ 
velle  ,  enfin  la  plus  brillante  santé  succède  à  un  état  de 
langueur  habituelle. 

11  est  évident  que  chez  la  femme  enceinte ,  la  nutrition 
est  plus  active  ,  et  que  les  principaux  fluides  de  l’écono¬ 
mie  subissent  à  -la-fois  une  augmentation  dans  leur  masse 
et  une  amélioration  dans  leur  composition  intime.  Le 
sang  qui  distend  tout  l’appareil  circulatoire  est  chargé  de 
fibrine  et  de  matièré  colorante;  il  stimule  puissamment 
les  organes  auxquels  il  arrive ,  et  imprime  à  leur  vitalité 
une  force  inaccoutumée.  Celte  manière  d’être  ,  particu¬ 
lière  à  la  grossesse  ,  était  sans  doute  nécessaire  pour 
fournir  au  fœtus  les  matériaux  de  sa  nutrition ,  mais 
comme  elle  n’est  pas  toujours  maintenue  dans  de  justes 
limites  ,  elle  devient  la  cause  d’une  foule  d’accidens  : 
c’est  pour  les  prévenir  ou  les  combattre ,  que  l’on  fait 
usage  de  la  saignée.  L’avantage  qu’on  en  retire  est  si 
grand  et  si  immédiat ,  que  ce  moyen  est  devenu  banal , 
et  que  toute  femme  enceinte  ne  croit  pouvoir  atteindre 
heureusement  le  terme  de  sa  grossesse,  si  elle  ne  s’est 
fait  saigner  une  ou  plusieurs  fois.  Ce  préjugé  s’affaiblit 
de  jour  en  jour ,  et  tout  porte  à  croire  qu’on  parviendra 
à  le  déraciner  complètement.  Il  en  sera  de  la  saignée 
pouf  les  femmes  grosses  comme  des  saignées  de  précau¬ 
tion  au  mois  de  mai  pour  les  individus  pléthoriques; 
comme  des  purgatifs  périodiques  pour  les  femmes  arri¬ 
vées  au  temps  critique  ,  ou  pour  les  hommes  à  tempéra- 
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ment  bilieux  j  cobairie  de  l’usage  du  lait  et  des  sucs 
d’herbes  au  printemps  dans  les  cas  de  cachexie  scorbu¬ 
tique  ou  scrofuleuse.  La  raison  publique  fait  peu-à-péii 
justice  de  ces  vaines  croyances  ;  on  attend  pour  prescrire 
un  remède  qu’une  indication  précise  en  exige  l’emploi , 
et  ensuite  ,  oh  donne  la  préférence  au  médicament  dont 
l’action  est  régulière  et  facile  à  apprécier. 

La  pléthore  des  femmes  enceintes  se  manifeste  le  plus 
souvent  pendant  la  secondé  moitié  de  la  grossessé;  cepen¬ 
dant  les  symptômes  qui  la  caractérisent  s’observent  à 
toutes  les  époques.  Les  variations  qu’on  rencontre  à  cet 
égard  ne  permettent  pas  d’admettre  conync  fondées  les 
divisions  établies  par  certains  auteurs  anciens  et  moder¬ 
nes.  La  prédominance  du  système  nerveux  dans  les  trois 
premiers  niois ,  du  système  circulatoire  dans  les  trois 
moyens  ,  du  système  séreux  dans  les  trois  derniers  , 
peut  bien  en  effet  se  remarquer  chez  certains  individus  , 
mai  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  cela  convienne  à  la  plu¬ 
ralité  des  cas.  Quoi  qu’il  en  soit ,  la  pléthore  peut  durer 
long-temps  sans  avoir  de  fâcheux  résultats  ,  s’il  ne  se  dé¬ 
veloppe  aucune  causé  locale  propre  à  augmenter  son 
action  ,  et  à  la  concentrer  en  quelque  sorte  sur  un  seul 
organe.  Mais  si  Une  causé  de  cette  nature  existe  ,  alors 
il  survient  des  congestions  viscérales ,  des  hémorrhagies  , 
dont  les  plus  rédoUtablès  sont  l’apoplexie  et  la  mètror- 
vhagie. 

Ayant  eu  l’occasjon  d’ observer  plusieurs  cas  d’hèmor- 
rhagie  cérébrale  chèz  des  fémmès  enceintes ,  de  mêihe 
que  pendant  et  après  raççouchemeht ,  j’ai  pensé  qu’il 
oe  serait  pas  sans  intérêt  de  les  ràpprochéé.  Jè'  sais  biéh 
que  l’apopléxie  qui  survién't  pendant  la  grossesse  ou  pén- 
dahi  le  travail  de  l’accoucbèment  ,  diffère  beaucoup  dé 
cèlie  qu’on  observe  à  là  suite  de  ce  travail ,  puisqùé  là 
première  dépend  souvent  d’une  cause  toute  physique  ; 
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mai»  il  y  a  toujours  la  pléthore  pour  cause  prédisposant® 
générale  ,  et  ce  motif  seul  m’empêche  de  séparer  ces 
histoires  d’une  même  maladie.  » 

Les  exemples  d’apoplexie  pendant  la  gestation  sont 
rares.  Les  recueils  d’observations  en  contiennent  fort 
peu,  et  encore  olFrent-ils  à  peine  des  caractères  assez 
tranchés  pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  leur  valeur., 
Dans  les  traités  ex  professa  sur  l’apoplexie  ,  la  grossesse 
est  à  peine  comptée  au  rang  des  causes  prédisposantes  ou 
occasionnelles»  Smellle  ,  Baudelocque  ,  M.  Capuroii , 
parlent  en  détail  de  tous  les  accidens  qui  compliquent  la 
gestation  ,  et  ne  disent  rien  de  l’apoplexie.  La  plupart  des 
anciens  auteurs  consacrent  un  chapitre  aux  coups  de 
sang  qui  arrivent  dans  la  seconde  période  de  la  grossesse, 
mais  il  est  aisé  de  voir  qu’ils  entendent  par  là  des  con¬ 
gestions  brusques  et  passagères  qui  cèdent  à  l’emploi  de 
la  saignée  générale.  M.  le  professeur  Desormeaux ,  dans 
l’article  que  nous  avens  déjà  cité,  indique  formellement 
l’hémorrhagie  cérébrale  comme  une  des  suites  de  la  plé¬ 
thore  des  femmes  enceintes  ,  et  donne  les  conseils  les 
plus  judicieux  pour  prévenir  ce  terrible  accident.  Mauri- 
ceau  prescrit  égalememt  la  saignée  en  pareil  cas ,  et  son 
précepte  vient  à  la  suite  d’un  fait  consigné  dans  son  Re¬ 
cueil  d’observations.  Antoine  Petit  parle  de  l’apoplexie  des 
femmes  enceintes  ;  il  dit  que  l’ouverture  des  cadavres  a 
fait  voir  la  substance  cérébrale  remplie  de  caillots  de  sang 
extravasé.  Deleurye  a  également  vu  des  épanchemens 
sanguins  ,  mais  il  considère  cet  accident  comme  très- 
rare.  M.  Gardien,  dans  l’article  Grossesse,  du  Bict.  des 
Sciences  médicales  ,  dit  que  l’apoplexie  arrive  en  géné¬ 
ral  dans  les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse ,  mais  il  ne 
cite  aucun  fait.  Examinons  ceux  que  nous  avons  pu  ras¬ 
sembler  ,  et  tâchons  d’en  bien  apprécier  toutes  les  cir¬ 
constances. 
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06s,  — Une  femme  de  trente  aas  ,  d’une  habi¬ 

tude  assez  repletle  ^  enceinte  de  deux  à  trois  mois  ,  tomba 
en  une  faible  apoplexie  qui  dégénéra  aussitôt  en  une  pa¬ 
ralysie  de  tout  le  côté  gauche  du  corps.  La  grossesse  re¬ 
connue  par  Mauriceau  ,  ayant  été  niée  par  d’autres  mé¬ 
decins,  on  pratiqua  de  nombreuses  saignées  au  bras  et  au 
pied  ,  on  administra  l’émétique  et  beaucoup  d’autres  mé- 
dicamans.  L’avortement  n’eut  pas  lieu  ,  et  la  paralysie  qui 
existait  encore  au  bras  à  l'époque  de  l’accoucbement  ,  se 
dissipa  peu  à-peu  ,  et  ne  laissa  qu’un  léger  engourdisse¬ 
ment  dans  le  moignon  de  Tépaule.  «  Cet  exemple  fait  bien 
voir  ,  dit  Mauriceau ,  que  c’est  un  grand  abus  que  d’at¬ 
tendre  qu'une  femme  soit  grosse  de  quatre  mois  et  demi 
pour  la  faire  saigner  ;  car  il  est  certain  que  cette  fèmme , 
qui  était  d’une  habitude  assez  replette  ,  n’était  tombée  en 
cette  apoplexie  que  par  une  trop  grande  abondance  de 
sang  dont  la  nature  était  surchargée  ;  laquelle  abondance 
ayant  été  évacuée  plutôt  par  quelque  saignée  ,  cette 
femme  aurait  été  vraisemblablement  garantie  de  ce  fâ¬ 
cheux  accident  par  ce  remède  salutaire.  » 

La  brièveté  de  cette  observation  ,  et  surtout  le  manque 
de  détails  sur  le  développement  de  la  maladie ,  laissent 
peut-être  des  doutes  sur  son  véritable  caractère.  Cepen¬ 
dant  son  invasion  subite  est  suffisamment  indiquée  par  le 
mot  tomôœ.Quoique  Mauriceau  dise  :  tomba  en  une  faible 
«poplexie ,  et  que  l’on  puisse  rapporter  ces  paroles  à  une 
simple  congestion  cérébrale,  le  mot  apoplexie  est  justifié, 
puisque  l’accident  désigné  dégénéra  aussitôt  en  une  pa¬ 
ralysie  de  tout  le  côté  gauche  du  corps.  Malgré  le  peu  de 
confiance  que  nous  ayons  dans  un  symptôme  de  cette 
taature  pour  indiquer  une  lésion  quelconque  du  cerveau 


(1)  II.'  vol.  ,  ob».  258.',  page  214,  Mauriceau,  Traité  des 
,^et:ouchemens. 
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01  de  ses  dépendances ,  nous  croyons  qu’il  y  a  eu  apo¬ 
plexie,  et  nous  fondons  cette  opinion  sur  les  circonstances 
de  l’âge  de  la  malade ,  de  sa  constitution  replette ,  de 
son  état  de  grossesse  ,  et  enfin  sur  l’invasion  rapide  de  la 
maladie.  Les  phénomènes  subséquens  sont  encore  une 
preuve  en  faveur  de  notre  manière  de  voir.  Une  hémor¬ 
rhagie  cérébrale  seule  a  pu  produire  une  paralysie  aussi 
durable ,  et  sa  guérison  graduelle  concorde  bien  avec  ce 
que  nous  savons  sur  les  procédés  que  la  nature  emploie 
pour  réparer  les  suites  d’un  accident  semblable. 

Obs.  II.  — Au  mois  d’octobre  1821  ,  on  reçut  dans  les 
salles  de  la  Maternité  de  l’Hôtel-Dieu  d’Angers ,  une  fille 
âgée  de  53  ans  ,  muette ,  idiote  ,  et  affectée  de  temps  en 
temps  d’attaques  épileptiformes.  Elle  était  grande,  ro¬ 
buste  ,  et  d’une  bônne  santé  habituelle.  Victime  de  la 
brutalité  d’un  homme  chez  qui  elle  était  occupée  à  garder 
un  troupeau ,  elle  parvint  au.  sixième  nqois  de  sa  grossesse 
sans  avoir  éprouvé  d’autre  accident  que  le  retour  plus 
fréquent  de  ses  accès  convulsifs.  Quelques  saignées  du 
bras  les  éloignèrent ,  et  rien  ne  faisait  craindre  un  acci¬ 
dent  grave  ,  lorsque  dans  une  nuit  elle  eut  coup  sur  coup 
trois  ou  quatre  accès  bien  plus  violens  que  d’ordinaire.  Je 
la  trouvai  le  matin  avec  une  résolution  complète  du  côté 
droit ,  la  bouche  déviée  à  gauche  ,  la  respiration  sterto- 
reuse ,  enfin  tous  les  signes  d’une  apoplexie.  Un  traite¬ 
ment  énergique  fut  sans  succès ,  et  la  mort  arriva  le 
même  jour  dans  la  soirée  ,  dix-huit  heures  au  plus  après 
l’invasion  des  premiers  symptômes. 

Autopsie  cadavérique ,  quarante  heures  après  la  mort. 
—  Le  corps  strié  gauche  contenait  un  caillot  de  sang  du 
voluine  d’une  petite  noisette.  On  en  trouvait  un  autre 
encore  plus  petit  dans  la  couche  optique  du  même  côté. 
Le  reste  du  cerveau  était  sain  ,  à  l’exception  de  la  protu¬ 
bérance  annulaire  qui  contenait  plusieurs  granulations 
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cartilagineuses.  Tous  les  autres  organes  étaient  en  bon 
état.  Le  fœtus ,  de  l’âge  de  six  à  sept  mois  ,  était  très- 
gros.  Ses  mouvemens  ayant  cessé  de  se  faire  sentir  plus 
de  dix  heures  avant  la  mort  de  la  mère  ,  on  ne  pratiqua 
pas  l’opération  césarienne.  y 

Quelle  que  soit  la  relationqui  existe  entre  l’altération  de 
la  protubérance  annulaire  et  les  accès  d’épilepsie  ,  on  ne 
peut  nier  que  cette  maladie  n’ait  été  gravement  influencée 
par  l’état  de  grossesse.  La  suppression  des  règles,  en  pro¬ 
duisant  une  pléthore  accidentelle  ,  donnait  lieu  à  un  plus 
grand  afflux  de  sang  vers  le  cerveau ,  et  rendait  les  atta  - 
ques  plus  fréquentes.  Plusieurs  accidens  de  cette  nature 
arrivés  en  très-peu  de  temps ,  furent  suivis  de  la  rupture 
des  vaisseaux  et  d’un  épanchement  sanguin  qui ,  quoique 
peu  abondant,  était  plus  quesuffisantpour  amener  la  mort 
chez  un  Individu  placé  dans  de  semblables  circonstances. 
On  sait  en  effet  qu’un  organe  déjà  malade  n’à  besoin 
que  d’une  lésion  peu  grave  pour  cesser  toutes  ses  fonc¬ 
tions  ,  surtout  lorsque  cette  lésion  est  subite;  une  apo¬ 
plexie  pulmonaire  très-oirconscrite ,  une  pneumonie  lobu¬ 
laire  peu  étendue ,  suffisent  quelquefois  pour  tuer  instan- 
tanémentun  phthisique  ou  un  anévrysmatique.  Le  cerveau 
de  notre  malade  était  dans  des  conditions  analogues  ; 
aussi  la  mort  fut-elle  promptement  le  résultat  d’une  lé¬ 
sion  qui  eut  été  très-curable  chez  un  individu  autrement 
disposé. 

Dans  l’observation  de  Mauriceau  et  dans  k  nôtre ,  l’ûge 
^es  malades  est  assez  avancé  ,  et  cette  circonstance  ne 
peut  pas  être  regardée  comme  indifférente.  Une  constitu- 
honrobuste  donne  lieu,  de  trente  à  quarante  ans,  à  des 
congestions  cérébrales  fréquentes  ,  surtout  quand  le  dé¬ 
faut  d’exercice  et  une  nourriture  abondante  concourent 
à  augmenter  la  pléthore.  L’omission  de  la  saignée  ,  dans 
^cs  cas  de  ce  genre ,  est  une  grande  faute;  aussi  Manri- 
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ceau  insiste-t-il  sur  les  avantages  qu’on  en  eût  retirés. 
Chez  notre  malade  ,  la  veine  avait  été  ouverte  deux  fois  , 
et  l’événement  a  prouvé  que  cela  n’avait  pas  suffi.  Il  est 
vrai  que  l’existence  d’une  épilepsie  ancienne  modifiait  ce 
cas  d’une  manière  particulière  ,  et  rendait  l’indication  de 
saigner  bien  plus  pressante. 

Nous  avons  dit  que  les  signes  de  la  pléthore  pouvaient 
apparaître  à  toutes  les  époques  de  la  grossesse.  Il  importe 
tellement  de  les  combattre  quand  leur  présence  se  mani¬ 
feste  avec  un  certain  degré  d’énergie  ,  qu’on  ne  doit  pas 
craindre  de  pratiquer  la  saignée  dès  les  premiers  temps 
de  la  gestation.  Mauriceau  fait  remarquer  avec  raison  (1) 
que  les  évacuations  sanguines  conviennent  souvent  bèau- 
coup  mieux  à  la  femme  pléthorique  nouvellement  en¬ 
ceinte  ,  qu’à  celle  qui  est  plus  avancée.  Selon  lui ,  «  l’en¬ 
fant  étant  très-petit ,  ne  peut  consumer  pour  sa  nourri¬ 
ture  tout  le  sang  attiré  vers  la  matrice  ,  ce  qui  fait  qu’il 
en  reste  souvent  du  superflu  ,  lequel  vient  ensuite  à  cau¬ 
ser  plusieurs  accidens.  »  La  naïveté  de  cette  explication 
n’empêche  pas  sa  justesse,  et  tous  les  progrès  de  la  phy¬ 
siologie  moderne  ne  pourraient  rien  ajouter  à  son  exac¬ 
titude. 

Des  faits  et  des  diverses  considérations  qui  précèdent , 
il  résulte  que  la  pléthore  des  femmes  enceintes  peut  dé¬ 
terminer  une  hémorrhagie  cérébrale  plus  ou  moins  grave, 
suivant  son  abondance  et  l’état  primitif  de  l’organe.  Bien 
quei  selon  l’expression  de  M.  Desormeaux,  les  accidens 
résultant  de  cette  pléthore  ne  soient  que  l’exagération  de 
phénomènes  purement  physiologiques ,  et  que ,  par  con¬ 
séquent  ,  leur  importance  soit  bien  nioindre  que  s’ils  dé¬ 
pendaient  d’une  cause  morbide,  le  médecin  ne  saurait 
trop  être  en  garde  coiitre  leurs  suites  fâcheuses ,  et  il  doit 


(i)Toine  l.'"' ,  pages  ia6  et  117. 
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employer  toutes  les  ressources  de  l’art  pour  les  prévenir. 
Les  saignées  au  bras  et  au  pied  ,  les  laxatifs ,  un  régime 
sévère l’exercice  ,  modifieront  puissamment  la  tendance 
qu’a  le  sang  à  faire  irruption  vers  la  tête.  On  ne  doit  pas 
craindre  de  donner  au  traitement  un  degré  d’activité  con¬ 
tre-indiqué  en  apparence  par  la  grossesse.  L’exemple 
rapporté  par  B'Iauriceau  est  propre  à  nous  rassurer ,  et 
tous  les  bons  praticiens  de  notre  époque  savent  que  les 
avortemens  ne  se  produisent  pas  avec  autant  de  facilité 
qu’on  pourrait  le  croire. 

Examinons  maintenant  quelques  cas  d’apoplexie  obser¬ 
vés  pendant  le  travail  de  l’accouchement.  Suivant  M.  Gar¬ 
dien  (article  déjà  cité  ) ,  des  faits  de  ce  genre  ont  été  ob¬ 
servés  par  Frank  et  Mahon.  Si  l’on  en  croit  le  même  au¬ 
teur,  Galien  et  Mercurialis  auraient  indiqué  la  possibilité 
de  ce  terrible  accident.  Antoine  Petit  affirme  cependant 
le  contraire ,  et  nous  partageons  son  avis ,  du  moins  à  l’é¬ 
gard  du  dernier  auteur  ,  qui  ne  parle  que  des  accidens 
généraux  résultant  de  la  suppression  des  menstrues. 
Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  nous  ne  rapprochons  ces 
faits  de  ceux  qui  précèdent  que  parce  que  la  même  cause 
prédisposante,  c’est-à-dire  la  pléthore,  existe  pour  tous , 
et  que  ses  effets ,  c’est-à-dire  l’hémorrhagie  cérébrale  et 
ses  suites,  s’y  observent  également.  Nous  rechercherons 
avec  soin  de  quelle  nature  est  la  cause  occasionnelle  ou 
immédiate  de  l’apoplexie ,  et  cet  examen  nous  fournira 
l’indication  des  moyens  capables  de  prévenir  ce  redouta¬ 
ble  accident. 

Obs.  ///“.  Une  femme  de  trente-cinq  ans,  détaillé 
moyenne  ,  de  médiocre  embonpoint,  enceinte  pour  la 
troisième  fois ,  est  arrivée  au  huitième  mois  de  sa  grossesse 
sans  avoir  éprouvé  aucun  accident.  A  cette  époque  ,  elle 
fait  à  pied  une  longue  route,  portant  un  lourd  fardeau. 
H  en  résulte  une  fatigue  excessive ,  et  bientôt  elle  accou- 
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che  d’un  enfant  qui  meurt  aussitôt.  Les  dernières  dou¬ 
leurs  expulsives  furent  accompagnées  de  cris  violens  et  de 
mouvemens  convulsifs  dans  les  bras.  Au  milieu  de  cette 
agitation,  elle  tomba  tout-à-coup  sans  connaissance j  les 
membres  du  côté  gauche  restèrent  immobiles ,  tandis  que 
les  convulsions  duraient  encore  dans  le  bras  droit.  {Sai¬ 
gnée  du  bras,  sinapismes  aux  pieds.)  Pas  d’ effet  sensible. 
Quelques  heures  après,  la  respiration  devient  stertoreuse, 
les  paupières  sont  abaissées  ,  les  pupilles  dilatées;  il  y  a 
Iristnus.  Convulsions  partielles  dans  le  bras  gauche , 
contracture  permanente  à  droite,  un  peu  de  sensibilité 
par  tout.  La  main  droite  s’élève  quelquefois  jusqu’à  la 
hauteur  du  front,  mais  ce  mouvement  est  très-irrégulier. 
L’utérus  est  au  niveau  de  l’ombilic,  le  ventre  tendu, 
mais  non  douloureux  ;  aucun  écoulement  vaginal ,  ni 
urines ,  ni  selles.  Mort  douze  heures  après  l’accou¬ 
chement. 

Autopsie  cadavérique,  trente-cinq  heures  après  la  mort, 
—  Les  deux  ventricules  latéraux  sont  remplis  par  un 
caillot  noir  et  solide ,  le  septum  médian  est  complètement 
déchiré,  le  corps  strié  gauche  est  largement  excavé  efn 
avant  et  en  dehors  ;  aux  environs  de  cette  rupture  on  voit 
un  grand  nombre  de  petits  épanchemens  miliaires ,  sans 
que  la  substance  cérébrale  paraisse  du  reste  altérée.  A 
droite,  le  corps  strié  et  la  couche  optique  présentent 
également  chacun  une  érosion  superficielle  et  une  sorte 
d’infiltration  sanguine  environnante  ,  ,  la  paroi  externe  et 
inférieure  du  ventricule  qui  est  en  rapport  avec  ces  organes 
est  profondément  déchirée ,  aussi  le  caillot  qui  se  prolonge 
dans  cette  cavité  accidentelle  est-il  bien  plus  volumineux 
que  celui  du  côté  opposé.  Le  reste  de  l’organe  est  sain  , 
les  vaisseaux  paraissent  exempts  de  toute  altération  orga¬ 
nique. 

Thorax.  Le  cœur  est  volumineux,  ce  qui  dépend  de 
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la  distension  du  ventricule  droit  par  un  gros  caillot ,  le 
ventricule  gauche  est  le  siège  d’une  hypertrophie  concen¬ 
trique  ,  le  tissu  propre  de  çe  viscère  est  d’un  rouge  vifi 
les  gros  vaisseaux  ,  les  poumons  et  les  organes  abdomi¬ 
naux  n’offrent  aucune  lésion. 

Ce  fait  intéressant,  qui  a  été  recueilli  l’an  dernier  à 
l’Hôtel-Dieu ,  par  notre  collègue  et  ami  le  docteur  Schedel , 
fournit  matière  à  de  nombreuses  considérations  :  nous 
nous  bornerons  pour  l’instant  aux  suivantes.  Il  est  d’ex¬ 
périence  que  chaque  douleur  expulsive  donne  lieu ,  chez 
la  femme, en  travail,  à  vme  congestion  cérébrale  caracté¬ 
risée  par  la  rougeur  et  labouffisure  du  visage  ,  des  vertiges, 
des  éblouissemens,  et  quelquefois  une  perte  de  connais¬ 
sance  passagère.  Ces  symptômes  sont  le  résultat  mécani¬ 
que  de  la  contraction  violente  de  tous  les  muscles  du 
tronc,  qui  détruit  l’équilibre  ordinaire  du  mouvement 
circulatoire  et  accumule  dans  le  cerveau  une  quantité  de 
sang  beaucoup  plus  considérable  que  celle  dont  il  a  be¬ 
soin.  Ce  phénomè  ne ,  qui  ne  varie  que  du  plus  au  moins , 
est  constant,  et  il  ne  difiere  en  rien  de  ce  qu’on  observe 
chez  les  hommes  replets ,  lorsqu’ils  s’efforcent  d’expulser 
des  matières  fécales  endurcies.  On  trouve  dans  le  pre¬ 
mier  volume  des  Mémoires  de  la  Société  royale  de  Méde¬ 
cine  ,  une  obseryati  on  de  congestion  sanguine  très-grave , 
survenue  pendant  l’accouchement, et  que  l’on  désigne  à  tort 
sous  le  nom  d’apoplexie.  L’absence  de  la.  paralysie,  le 
retour  çopiplet  et  instantané  de  la  connaissance  et  des 
fonctions  des  sens,  indiquent  suffisamment  qu’il  y  a  eu 
erreur  dans  le  diagnostic;  revenons  à  notre  sujet. 

Une,  femme  de  55  ans  ,  grosse  de  huit  mois  et  chez 
laquelle  il  existe  un  pléthore  remarquable  ,  se  trouve  donc 
dans  des  conditions  propres  à  favoriser  une  forte  congestion 
cérébrale  ;  si  l’on  ajoute  qu’elle  a  fait  une  longue  roule  à 
pied  et  qu’elle  s’est  excédée  de  fatigue  en  portant  un  lourd 
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fardeau,  on  rendra  plus  probables  encore  les  dangers  de 
celte  congestion  ,  parce  que  la  marche  et  les  efforts  violens 
qu’elle  a  faits  ,  ont  dirigé  vers  l’organe  encéphalique  une 
quantité  de  sang  capable  de  distendre  ses  vaisseaux;  si 
si  l’on  ajoute  enfin  que  cette  femme  est  affectée  d’une 
hypertrophie  concentrique  du  ventricule  gauche ,  et  que 
l’orifice  aortique  est  libre,  on  aura  réuni  toutes  les  cir¬ 
constances  les  plus  propres  à  amener  une  hémorrhagie 
cérébrale,  aussi  est-elle  survenue.  Au  milieu  des  efforts 
destinés  à  terminer  l’accouchement,  une  énorme  rupture 
s’opère  à  la  fols  dans  les  deux  corps  striés ,  dans  une  cou¬ 
che  optique  ,  et  à  la  base  d’un  des  ventricules,  et  produit 
un  épanchement  dont  la  guérison  surpasse  à  la  fois  les 
ressources  de  l’art  et  celles  de  la  nature. 

L’hypertrophie  du  ventricule  gauche ,  regardée  par 
M.  Rochoux  comme  une  circonstance  indifférente  dans 
la  production  de  l’hémorrhagie  cérébrale,  nous  paraît  au 
contraire  fort  importante  ,  et  les  faits  abondent  pour 
appuyer  notre  opinion.  Outre  que  la  même  cause  qui 
donne  lieu  à  l’hypertrophie  du  cœur ,  produit  souvent  des 
altérations  dans  la  structure  des  parois  artérielles,  il  est 
certain  encore  que  la  force  de  résistance  de  ces  parois  ne 
s’accroît  pas  dans  la  même  proportion  que  la  force  d’im¬ 
pulsion  du  cœur.  De  l’uue  ou  de  l’autre  de  ces  causes  ou 
des  deux  à  la  fois,  résultent  des  ruptures  qui  arrivent  spé¬ 
cialement  dans  les  organes  très-vasculaires ,  surtout  lors¬ 
que  certaines  circonstances  accidentelles  déterminent  de 
grands  troubles  dans  le  mouvement  circulatoire. 

Dans  l’observation  suivante,  nous  allons  voir  une  lésion 
presque  aussi  grave  arrivée  sous  l’influence  d’une  cause  . 
Æxterne  et  suivie  d’une  mort  encore  plus  prompte.  Je  tiens 
le  fait  d’une  dame,  élève  de  la  Maternité. 

Ohs.  IV.  “  —  Pendant  l’hiver  de  i8o5  ,  on  reçut  à  la 
Buaison  d’accouchement  unefemtnequi  y  fut  apportée  sans 
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connaissance.  Elle  était  froide,  et  tous  ses  membres ,  éga¬ 
lement  insensibles  ,  offraient  une  rigidité  remarquable; 
son  visage  était  violet ,  bouffi,  et  la  bouche  était  fortement 
déviée  à  droite;  elle  paraissait  avoir  trente  ans.  On  l’avait 
trouvée  sur  la  voie  publique,  et  tout  annonçait  qpe  les  symp¬ 
tômes  observés  étaient  le  résultat  de  l’impression  prolongée 
d’une  température  très-basse  :  du  «reste  elle  paraissait  à 
terme.  Les  soins  qu’on  lui  administra  eurent  pour  effet  de 
ranimer  un,  travail  commencé  et  interrompu  plus  tard  ,  on 
eut  recours  à  l’application  du  forceps.  L’enfant  était  mort, 
et  la  mère",  malgré  tous  les  soins  qu’on  lui  prodigua  , 
mourut  quelques  heures  après  l’entière  terminaison  de 
l’accouchement. 

L’ouverture  du  cadavre  fit  voir  un  épanchement  con¬ 
sidérable  de  sang  dans  l’un  des  ventricules  latéraux. 

Tels  sont  les  renseignemens  bien  incomplets  sans  doute, 
que  j’ai  pu  me  procurer  sur  ce  cas  intéressant.  Ils  suffi¬ 
sent  du  moins  pour  prouver  que  chez  une  femme  enceinte, 
le  froid  peut ,  concurremment  avec  les  causes  résultant  de 
cet  état,  donner  lieu  non  seulement  à  une  congestion 
cérébrale ,  mais  eucore  à  une  véritable  apoplexie.  Il  res¬ 
terait  toujours  à  déterminer  dans  ce  cas  si  l’hémorrhagie 
est  le  résultat  immédiat  de  l’action  du  froid  sur  toute  la 
surface  du  corps,  ou  bien  si  l’apoplexie  a  précédé  celte 
action.  Quoiqu’il  en  soit,  on  ne  peut  nier  que  chez  un 
individu  pléthorique,  l’impression  d’un  froid  très-vif  ne 
produise  un  refoulement  de  dehors  en  dedans  et  ne  favo¬ 
rise  la  concentration  de  ce  fluide  sur  un  organe  central. 
Si  lorsque  cette  femme  était  soumise  à  l’influence  de  cette 
cause  extérieure  elle  a  éprouvé  de  fortes  douleurs,  le  raptus 
sanguin  a  dû  s’opérer  bien  plus  rapidement  encore  et 
déterminer  la  rupture  de  quelques  artères  cérébrales. 
C’est  ainsi  que  nous  nous  rendons  compte  de  l’accident 
arrivé  k  cette  femme,  et  suivant  la  personne  de  qui  nous 
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tenons  le  fait ,  ce  fut  l’explication  donnée  par  le  profes¬ 
seur  qui  dirigeait  alors  la  Clinique  de  la  maternité. 

Nous  pourrions  rapporter'  plusieurs  autres  obser¬ 
vations  analogues  et  qui  prouveraient  qu’un  graqd  nom¬ 
bre  de  causes  peuvent  produire  un  hémorrhagie  cérébrale 
pendant  le  travail  de  l’accouchement.  C’est  ainsi  qu’une 
colère  violenté,  un  chagrin  profond ,  une  grande  frayeur 
occasionnent  une  apoplexie  promptement  mortelle.  Les 
grandes  douleurs  qui  accompagnent  certains  accouche- 
mens  laborieux  chez  des  femmes  précédemment  affaiblies 
par  de  longues  souffrances  ,  déterminent  une  rupture 
subite  de  quelques  artères  de  la  base  du  cerveau  et  font 
périr  la  malade  entre  les  mains  de  l’opérateür.  Nous  ne 
pourrions  sans  donner  beaucoup  d’extension  à  ce  travail , 
rapporter  des  faits  à  l’appui  de  chacune  de  ces  allégations. 
Gu  conçoit  parfaitement  quelle  sorte  d’influence  des 
causes  de  cette  nature  peuvent  exercer.  L’histoire  de 
l’apoplexie  en  général  comprend  au  nombre  dés  causes 
les  plus  puissantes  toutes  les  impressions  morales  très- 
vives;  la  grossesse  mettant  les  femmes  dans  des  conditions 
favorables  au  développement  de  cette  maladie,  rènd  très- 
efficace  tout  ce  qui  tend  à  transporter  dans  la  crâne  une 
quantité  de  saug  que  ne  comportent  pas  lès  besoins  de 
l’organe  qui  y  est  coutenu; 

De  la  connaissance  deces  causes  résultent  des  indications 
évidentes  et  que  le  médecin  doit  s’empresser  dé  remplir. 
Lorsque  les  signes  de  pléthore  persistent  jusqu’à  la  fin  de  la 
grossesse  malgré  les  précautions  employées  pour  les  com¬ 
battre,  il  faut  redoubler  d’attention  aussitôt  que  débuté 
le  travail.  Si  ces  douleurs  sont  accompagnées  des  accidéris 
dont  nous  avons  parlé ,  on  doit  pratiquer  des  saignées  co¬ 
pieuses  et  favoriser  l’accouChemenl  par  tous  les  procédés 
qu’autorise  la  saine  pratique.  Si  dés  symptômes  particu¬ 
liers  ont  fait  reconnaître  l’existence  d’ün  anévrysme  du 
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cœur,  la  saignée  est  encore  plus  impérieusement  indi¬ 
quée  ,  et  l’on  ne  trouvera  pas  une  raison  suffisante  de  s’en 
abstenir  dans  l’ œdème  plus  ou  moins  général  qui  l’accom¬ 
pagne  d’ordinaire.  Bien  entendu  que  dans  ce  cas  les  éva¬ 
cuations  sanguines  seront  proportionnées  à  la  vigueur  du 
sujet  et  aux  autres  circonstances  de  la  maladie.  Si  la  ma¬ 
lade  est  affectée  d’épilepsie  ou  d’autres  accidens  qui  indi¬ 
quent  une  lésion  ancienne  et  profonde  du  cerveau,  il 
faudra  encore  prévenir  les  congestions  vers  cet  organe , 
car  il  en  souffrirait  d’autant  plus  qu’il  est  plus  gravement 
altéré  et  depuis  plus  long-temps.  Si  enfin  on  trouve  dans 
les  circonstances  extérieures ,  soit  physiques,  soit  morales, 
des  motifs  de  craindre  une  concentration  active  du  sang 
vers  l’encéphale,  on  s’ efforcera  d’en  prévenir  les  désastreux 
effets  par  toutes  les  précautions  que  fournissent  l’observa¬ 
tion  des  règles  hygiéniques  et  la  connaissance  des  facultés 
morales  de  l’individu. 

Il  nous  reste  maintenant  à  examiner  l’hémorrhagie  cé¬ 
rébrale  qui  survient  après  l’accouchement.  Nous  avons  vu 
que  chez  les  femmes  enceintes ,  cette  maladie  se  développe 
par  le  seul  fait  de  l’état  pléthorique  que  compoEtg,  la  gros¬ 
sesse,  ou  bien  à  l’occasion  de  quelque  lésion  spéciale  du 
cerveau,  qui  devient  alors  cause  occasionnelle.  Nous 
avons  également  vu  que  pendant  le  travail ,  l’apoplexie 
était  le  résultat  Immédiat  de  l’afflux  du  sang  vers  le  cer¬ 
veau  causé  par  les  efforts  mêmes  de  l’accouchement;  nous 
avons  dit  aussi  que  cela  pouvait  dépendre  de  l’influence 
extérieure  de  certains  agens  qui  augmentaient  encore  l'ac¬ 
tion  de  ces  efforts  ,  etc;  nous  verrons  dans  les  cas  suivans 
des  effets  analogues  dépendant  de  cause  semblable  ou 
différente,  et  nous  chercherons  à  apprécier  leur  valeuc 
avec  tout  le  soin  possible.  L’observation  suivante ,  prise 
dans  le  recueil  de  Mauriceau  servira  de  transitionientre 
les  précédentes  et  celles  qui  doivent  suivre.  L’invasion  de 
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la  maladie  n’est  pas  précisée  arec  assez  d’exactitude  pour 
nous  permettre  de  la  placer  dans  l’une  ou  dans  l’autre 
classe.  Elle  doit  rester  sur  les  limites  de  chacune  d’elles  , 
le  lecteur  la  j  ugera  et  lui  assignera  un  rang  convenable  (  i  ) . 

Obs.\.° —  Une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ms,  à  la  suite 
d’un  accouchement  à  terme ,  tomba  en  une  espèce  d’apo¬ 
plexie  qui  fut  suivie  de  la  paralysie  de  la  moitié  droite  du 
corps.  Cette  paralysie  contre, laquelle  on  mit  en  usage  une 
foule  de  moyens  ,  s’affaiblit  peU-à-peu,  mais  le  membre 
inférieure,  dix-huit  mois  après  l’accident,  était  encore 
immobile  et  presque  insensible.  Je  passe  sous  silence  le 
reste  de  l’observation  qui  ,  quoique  fort  curieux  ,  n’a  au¬ 
cun  rapport  direct  avec  le  sujet  dont  nous  nous  occu¬ 
pons. 

En  rapportant  ce  fait  comme  un  exemple  d’apoplexie 
pendant  ou  après  l’accouchement,  nous  ne  prétendons  pas 
lui  attribuer  plus  d’importance  qu’il  n’en  a  réellement. 
La  sévérité  que  mettent  les  modernes  dans  le  choix  des  faits 
destinés  à  servir  de  base  aux  opinions  médicales ,  doit 
nous  rendre  circonspect  j  cependant  on  aurait  tort  de  re- 
jetter  cojgme  inutiles  un  grand  nombre  d’histoires  de  ma¬ 
ladies  rapportées  parles  anciens  auteurs ,  parce  qu’elles 
manquent  de  détails  assez  circonstanciés.  Dans  le  cas  dont 
parle  Mauriceau  ,  une  espèce  d’ apoplexie  accompagnée 
d’hémiplégie  complète,  s’est  développée  h  la  suite  de  l’ac¬ 
couchement.  Cette  paralysie,  dont  la  guérison  s’est  opérée 
sous  l’influence  des  efforts  de  l’art  ou  par  les  ressources 
de  la  nature ,  a  suivi  la  marche  ordinaire  des  affections  de 
ce  genre.  Nous  croyons  donc  qu’il  y  a  eu  apoplexie.  Mais 
comment  est-elle  survenue?  quelle  cause  l’a  produite? 
l’observation  ne  contient  aucun  renseignement  à  cet  égard. 
Nous  nous  abstiendrons  donc  de  toute  réflexion.  D’autre 


(i)  Op.  dt.  ,  tom.  II  ,  pag.  5i3 ,  obs.  6i5.' 
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faits  plus  concluans  vont  le  présenter  et  nous  en  apprea-‘ 
dront  davantage. 

(i)  Le  même  auteur  rapporte  Thistoire  d’une 
femme  enceinte  pour  la  troisième  fois,  et  qui,  dès  le 
commencement  de  sa  grossesse,  éprouva  une  grande  dou¬ 
leur  de  tête.  Cette  douleur  persista  malgré  tout  ce  qu’on 
pût  faire  ,  il  y  eut  également  plusieurs  hémoptysies  abon¬ 
dantes;  à  sept  mois  et  demi ,  à  l’occasion  d’un  violent  ef¬ 
fort  avec  les  bras,  elle  sentit  un  craquement  subit  dans 
son  ventre;  il  survint  alors  une  fièvre  double  tierce  con¬ 
tinue  ;  le  ventre  devient  douloureux  et  toute  la  surface 
du  corps  se  teignit  en  jaune.  Elle  accoucha  à  huit,  mois 
d’un  enfant  bien  portant.  Une  saignée  du  bras  avait  été 
pratiquée  la  veille ,  l’accès  de  fievre  manqua  ,  et  le  tra¬ 
vail  fut  assez  facile.  Six  heures  après  l’accouchement  , 
elle  tomba  dans  un  profond  assoupissement  léthargique  , 
qui,  s’étant  augmenté,  se  convertit  en  une  vraie  apoplexie, 
laquelle  la  fit  mourir  au  troisième  jour  de  sa  couche. 
Mauriceau  fit  pratiquer  plusieurs  saignées  au  bras  et  au 
pied  ;  il  fit  beaucoup  d’autres  remèdes  ,  mais  sans  succès. 
L’ouverture  du  cadavre  ne  fut  pas  faite. 

Cette  dernière  circonstance,  toute  fâcheuse  qu’elle 
soit ,  ne  nous  paraît  pas  devoir  frapper  de  nullité  une 
observation  à  cela  près  fort  intéressante ,  Les  causes 
éloignées  de  la  maladie  sont  indiquées  avec  soin ,  tous  les 
accidens  d’une  grossesse  laborieuse  sont  énumérés  d’une 
manière  exacte  ;  en  un  mot,  en  ne  manque  d’aucune  des 
circonstances  propres  à  éclairer  le  diagnostic.  Cette  cé¬ 
phalée  opiniâtre  indique  une  tendance  à  un  travail  mor¬ 
bide  dans  le  cerveau  ;  une  dernière  imprudence  donne  lieu 
à  un  accouchement  prématuré,  et  dans  les  jours  qui  pré¬ 
cédent  cet  évènement ,  une  fièvre  double  tierce  accompa- 


(i)  Tome  II  ,  page  S^o  j  obs.  700. 
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gnée  d’ictère ,  vint  aggraver  la  situation'  de  la  malade  , 
et  rendre  plus  aisée  une  concentration  morbide  sur  un  or¬ 
gane  déjà  altéré.  Mais  de  quelle  nature  est  l’accident 
survenu  six  heures  après  l’accouchement  ?  Mauriceau 
n’indique  aucune  cause  immédiate.  On  peut  en  inférer 
qu’il  n’y  en  a  pas  eu  ;  car  l’observation  est  assez  détail¬ 
lée  pour  donner  à  croire  qu’il  n’eût  pas  passé  sous  silence 
une  chose  aussi  notable.  Nous  savons  bien  qu’un  épan¬ 
chement  séreux  dans  les  ventricules  cérébraux  ,  ou  une 
forte  congestion  de  même  nature  dans  les  méninges  , 
peuvent  donner  lieu  à  cet  assoupissement  léthargique 
dont ^arle  notre  auteur.  L’invasion  subite  de  la  maladie 
ne  suffirait  pas  même  à  nos  yeux  pour  caractériser  l’a¬ 
poplexie  d’une  manière  absolue.  Cependant  nous  croyons 
qu’il  y  a  eu  hémorrhagie  cérébrale  ,  et  nous  en  trouvons 
la  preuve  dans  la  ressemblance  frappante  qui  existe  entre 
ce  fait,  et  ceux  que  nous  allons  rapporter. . 

Le  premier  est  extrait  de  la  Thèse  de  notre  ami  et  col¬ 
lègue  le  docteur  Leloutre.  Il  est  précédé  et  suivi  de  ré¬ 
flexions  judicieuses  sur  la  pléthore  des  femmes  enceintes, 
et  sur  les  accidens  auxquels  elle  peut  donner  lieu.  C’est 
la  première  observation  de  ce  genre  qui  ait  été  publiée  à 
notre  connaissance,  et  nous  nous  plaisons  à  reconnaître 
que  c’est  elle  qui  nous  a  fourni  l’idée  de  ce  travail.  La  se¬ 
conde  nous  appartient  en  propre  ,  et  l’on  verra  qu’elle 
n’olTre  pas  un  moindre  intérêt  que  les  précédentes. 

Obs.  VIL' ^ — Une  femme  de  trente-cinq  ans ,  primi¬ 
pare,  de  taille  moyenne  et  peu  robuste ,  tourmentée 
depuis  six  semaines  par  un  œdème  considérable  des  mem¬ 
bres  inférieurs ,  entraà  HHôtel-Dieu  le  i8  novembre  i824' 
Elle  était  à  terme  et  le  travail  avait  commencé  d’une  ma¬ 
nière  régulière.  Après  la  rupture  des  membranes,  une 
seule  douleur  eut  lieu ,  et  malgré  que  ce  fût  un  premier 
accouchement ,  que  la  femme  eût  trente -cinq  ans ,  et  que 
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les  grandes  lèvres  fussent  énormément  gonflées ,  le  fœtus 
et  l’arrière-faix  furent  expulsés  en  masse.  L’enfant  se  por¬ 
tait  bien  ;  l’utérus  revint  promptement  à  un  volume  con¬ 
venable.  Une  médiocre  quantité  de  sang  en  partie  coagulé 
s’écoule  du  vagin ,  le  pouls  est  calme,  la  malade  se  trouve 
bien,  elle  se  félicite  de  son  heureuse  délivrance.  Seu¬ 
lement  l’expression  de  son  visage  et  la  vivacité  de  ses 
expressions  indiquent  une  certaine  exaltation  dans  les  idées. 

Quatre  heures  après  l’accouchement ,  la  malade  perd 
connaissance,  sans  qu’on  ait  aperçu  aucun  phénomène 
précurseur.  Respiration  stertoreuse ,  face  pâle ,  non  dé¬ 
viée.  Les  paupières  sont  fortement  rapprochées,  les  pu¬ 
pilles  contractées;  une  salive  écumeuse  sort  de  la  bouche  ; 
peau  généralement  insensible;  flexion  et  raideur  des  avant- 
bras.  (Sinapismes  aux  mollets,  compresses  imbibées 
d’oxycrat  sur  la  tête }.  Mort  six  heures  après  l’invasion 
des  symptômes  cérébraux. 

Autopsie  cadavérique  ,  trente-six  heures  après  le 
décès.  — Le  cerveau 'est  volumineux,  il  distendles  mem¬ 
branes  d’enveloppe  ;  ses  vaisseaux  extérieurs  sont  vides  , 
les  circonvolutions  applaties  et  effacées.  Il  y  a  évidemment 
compression  de  dedans  en  dehors.  Le  septum  médian  est 
détruit ,  et  les  deux  ventricules  latéraux  sont  largement 
distendus  par  une  grande  quantité  de  sang  en  partie  coa¬ 
gulé.  La  couche  optique  gauche ,  profondément  déchirée  , 
est  la  source  de  cette  hémorrhagie.  Les  autres  cavités  ont 
été 'ouvertes  et  explorées  avec  soin.  On  n’y  a  rien  trouvé 
qui  ne  fut  normal. 

A  la  suite  de  cette  observation  intéressante,  l’auteur 
expose  différentes  réflexions  sur  les  circonstances  princi¬ 
pales  qui  l’ont  accompagnée.  Il  parle  de  la  congestion 
cérébrale  que  l’on  remarque  à  la  suite  des  violentes  dou¬ 
leurs  pendant  le  travail,  et  qui,  ainsi  que  ces  douleurs 
elles- mêmes,  revient  d’une  manière  intermittente  et 
33.. 
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s’accompagne  de  phénomènes  convulsifs  et  comateux. 
Suivant  M.  Leloutre,  il  existe  un  rapport  direct  entre  l’in¬ 
tensité  de  cette  congestion  et  la  violence  des  efforts  causés 
par  la  douleur.  En  conséquence ,  il  lui  semblé  que  c’est 
l’efTort  -violent  et  prolongé  par  lequel  la  malade  s’est  com¬ 
plètement  délivrée  ,  qui  a  déterminé  chez  elle  la  rupture 
des  vaisseaux  cérébraux ,  et  par  suite  une  hémorrhagie 
promptement  mortelle. 

Pour  que  cette  opinion  fût  admissible  ,  il  faudrait ,  selon 
nous,  que  l’état  comateux  eût  suivi  immédiatement  l’ac¬ 
tion  de  la  cause  qui  a  produit  cet  état.  Or ,  il  s’est  écoulé 
quatre  heures  entre  l’accouchement  et  l’invasion  des  symp¬ 
tômes.  A  moins  de  supposer  que  la  rupture  des  vais¬ 
seaux  se  soit  opérée  successivement  et  avec  lenteur,  et 
d’un  autre  côté,  que  l’hémorrhagie  ait  eu  lieu  peu-à-peu, 
on  ne  rendra  pas  compte  de  l’intégrité  des  fonctions  sen- 
soriales  et  des  facultés  intellectuelles.  Il  y  avait  bien  une 
exaltation  remarquable  dans  les  idées  ;  mais  cet  état ,  si 
commun  chez  les  femmes  nouvellement  accouchées ,  s’ex¬ 
plique  assez  sans  qu’il  soit  besoin  de  lui  donner  pour  cause 
une'héraorrhagie  cérébrale  commençante. 

La  gravité  des  accidens ,  l’étendue  du  désordre ,  la  dé¬ 
chirure  du  septum  médian ,  et  la  promptitude  de  la  mort, 
tout  indique,  selon  nous,  une  rupture  subite,  un  épan¬ 
chement  en  masse ,  en  un  mot ,  une  apoplexie  fou¬ 
droyante.  M.  Leloutre,  qui  regarde  son  hypothèse  comme 
très-fondée,  ajoute  :  S’il  n’en  est  pas  ainsi,  je  ne  sais  quelle 
cause  assez  puissante  aura  produit  cette  grave  hémorrha¬ 
gie  chez  une  femme  dont  les  vaisseaux  du  cerveau  étaient 
dans  l’élat  d’intégrité  qu’ils  présentent j  pour  l’ordinaire,, 
chez  les  sujets  de  son  âge.  »  Sans  doute  cette  cause  n’est 
pas  facile  à  expliquer ,  surtout  quand  il  s’agit  d’une  ma¬ 
lade  arrivée  dans  un  hôpital  seulement  pour  y  accoucher, 
et  sur  laquelle  on  manque  le  plus  souvent  de  renseigne- 
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mens  exacts.  De  longs  chagrins,  des  privations  de  toùle 
espèce  ont  pu  rendre  encore  plus  pénible  une  grossesse 
laborieuse  ;  une  impression  morale  survenue  après  l’ac¬ 
couchement  a  peut-être  donné  Heu  à  cette  irruption  du 
sang  vers  la  tête.  Les  accouchées  de  l’Hôtel  Dieu,  rece¬ 
vant  des  visites  du  dehors,  sont  exposées  à  voir  des  per¬ 
sonnes  dont  la  présence  leur  déplaît,  on  qui  leur  appor¬ 
tent  sans  ménagemens  les  plus  fâcheuses  nouvelles.  Nous 
insistons  à  dessein  sur  ces  causes  ,  parce  que  plusieurs 
fois  nous  avons  eu  l’occasion  d’en  observer  les  fâcheux 
effets. 

Ce  serait  ici  la  place  d’une  autre  observation  de  Mau- 
riceau,  qui  se  trouve  sous  le  n.”  54  dans  le  supplément 
au  deuxième  volume.  11  s’agit  d’une  femme  âgée  de  jilus 
de  quarante-cinq  ans  ,  fort  replette,  qui  aqcoucha  à 
terme  de  sou  vingt-unième  enfant.  Aucùn  accident  ne 
survint  jusqu’au  quatrième  jour  ,  mais  alors  elle  fut  frap¬ 
pée  d’une  si  violente  apoplexie,  qu’elle  succomba  quel¬ 
ques  heures  après.  Il  n’y  a  pas  d’autres  détails.  Aussi  ne 
mentionnons-nous  le  fait  que  pour  mémoire.  Du  reste., 
l’âge  avancé  du  s^jet ,  son  obésité,  se  rapportent  bien  à 
ce  que  nous  avons  rencontré  chez  la  plupart -des  autres 
malades.  Mais  continuons  notre  examen  ,  et  cherchons  de 
nouvelles  lumières  dans  des  cas  recueillis  avec  plus  de 
soin.  L’observation  suivante  prouve  j'usqu’à  quel  point 
certaines  impressions  trop  vives  peuvent  déterminer  de 
graves  accidens  chez  les  femmes  accouchées  depuis  peu 
de  temps. 

Obs.  VIII.  —  Une  femme  de  quarante  ans,  robuste  , 
enceinte  pour  la  troisième  fois ,  fut  atteinte,  au  quatrième 
mois  de  sa  grossesse,  d’un  œdème  énorme  des  pieds,  des 
jambes ,  et  peu-h-peu  de  tout  le  corps.  Au  septième  mois, 
elle  entra  à  l’Hôtel-Dicu ,  tourmentée  par  une  dyspnée 
excessive ,  ne  pouvant  ni  manger ,  ni  dormir  ,  ni  môme  se 
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coucher.  Les  grandes  lèvres  étaient  très-volumineuses. 
Pendant  trois  semaines  on  donna  des  laxatifs,  des  diuré-* 
tiques ,  mais  sans  aucun  avantage.  Mais  alors  le  travail  se 
déclara.  Après  la  rupture  des  membranes  et  l’écoule¬ 
ment  du  liquide  amniotique,  les  deux  talons  se  présen¬ 
tèrent  ^sous  la  symphyse  des  pubis.  Je  terminai  de  suite 
l’accouchement.  L’enfant  donna  à  peine  quelques  signes 
de  vie;  il  était  infiltré  et  dur  ,  de  même  que  le  placenta 
et  le  cordon.  Cet  état  paraissait  résulter  de  la  longue  ma¬ 
cération  à  laquelle  ces  organes  avaient  été  soumis. 

Pendant  les  six  jours  qui  suivirent  l’accouchement , 
tout  se  passa  dans  Pordre;  mais  à  cette  époque ,  une  femme 
placée  dans  un  lit  voisin  étant  morte  à  la  suite  de  convul¬ 
sions  violentes ,  elle  fut  effrayée  dé  cette  mort  ^  et  se  plai¬ 
gnit  bientôt  d’une  vive  céphalalgie,  elle  pleura  beaucoup. 
Le  soir  je  la  trouvai  fort  agitée  ;  elle  accusait  une  douleur 
fixe  au  côté  gauche  du  front  ;  le  ventre  était  tendu ,  les 
lochies  supprimées ,  il  yavait  beaucoup  de  fièvre.  (Vingt 
sangsues  à  la  vulve ,  sinapismes  aux  cuisses ,  lavement 
purgatif,  cataplasmes  émollienssur  le  ventre,  julep  dia- 
code  ,  tisane  pectorale.  J 

Le  deuxième  jour  ,  nuit  mauvaise ,  cris ,  agitation  ex¬ 
trême.  Le  matin ,  déviation  de  la  face  à  gauche ,  langue 
irrégulière  ,  inclinée  à  droite ,  pupilles  dilatées ,  bras  droit 
peu  mobile  ;  il  se  contracte  dès  qu’on  veut  l’étendre.  La 
sensibilité  ,  en  général  un  peu  obtuse,  persiste  partout. 
Respiration  stertoreuse;  écume  à  la  bouche;  la  main  gau¬ 
che  se  porte  sans  cesse  vers  le  front.  (  Large  séton  à  la 
nuque;  vingt  sangsues  derrière  chaque  oreille;  le  reste 
à  l’ordinaire.  ) 

Le  5.'  jour.  Stertor  plus  bruyant,  coma  profond, 
dédolatioü  générale  ;  contractures  violentes  dans  les  deux 
bras,  aussitôt  qu’on  veut  les  mouvoir.  {Calomel,  dix 
grains  dans  un  julep  huileux ,  vésicatoire  entre  les 
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épaules.  )  te  soir ,  sueurs  abendaules  ,  pas  d’évacuations , 
affaissement  extrême ,  insensibilité  générale. 

Le  ‘  jour.  Mort  à  huit  heures  du  matin. 

Autopsie  cadavérique ,  vingt-six  heures  après  la  mort. 
—  Embonpoint  énorme  ,  mamelles  gonflées;  paupière 
droite  baissée ,  la  gauche  levée.  Tous  les  membres  offrent 
une  égale  résolution. 

Les  mem,branes  d’enveloppe  du  cerveau  sont  fortement 
distendues  ;  infdtration  sous-séreuse  limpide ,  jaune  et  très- 
abondante.  .Ecchymoses  brunes  sur  quelques  circonvolu¬ 
tions;  elles  sont  superficielles.  La  substance  blanche  est 
fortement  ponctuée  en  noir.  Le  ventricule  gauche  est 
rempli  par  un  caillot  qui  a  le  volume  d’un  œuf  de  poule; 
il  est  solide  et  situé  en  dehors  et  en  avant  du  corps  strié, 
dont  toute  la  partie  antérieure  et  externe  est  détruite.  La 
surface  interne  du  ventricule  offre  une  sorte  d’exsudation 
grise,  pultacée  et  teinte  çà  et  là  par  la  matière  colo¬ 
rante  du  sang.  Le  septum  estintact ,  quoique  très-déprimé 
de  gauche  à  droite;  les  artères  de  la  base  du  crâne  sont 
saines.  On  a  ouvert  toutes  les  autres  cavités  *  et  l’on  n’y  a 
rien  rencontré  qui  ne  fût  absolument  dans  l’état  naturel. 

Cette  dernière  observation  diffère  beaucoup  de  toutes 
celles  qui  précèdent,  d’abord  par  le  temps  qui  s’est  écoulé 
entre  l’accouchement  et  l’invasion  des  symptômes  céré¬ 
braux,  ensuite  parce  que  ces,  derniers  phénomènes  se 
sont  développés  sous  l’influence  d’une  cause  connue.  Sous 
ce  rapport ,  elle  est  plus  complète  et  plus  concluante  que 
toutes  les  autres.  11  y  a  une  succession  naturelle  de  causes 
et  d’effets  capable  de  jeter  du  jour  sur  beaucoup  de  points 
qui  resteraient  sujets  à  contestation.  Essayons  d’en  ana¬ 
lyser  les  principales  circonstances. 

Les  premiers  symptômes  observés  sont  la  céphalée 
frontale  gauche,  l’agitation  et  même  un  peu  de  délire.  Il 
y  a  dans  cet  état  la  preuve,  non-seulement  d’une  conges- 
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lion  cérébrale ,  mais  d’une  altération  locale  déjà  grave. 
Quand  on  se  rappelle  la  disposition  des  artères  de  la  base 
du  cerveau ,  surtout  le  nombre  et  le  volume  des  branches 
ascendantes  qui  pénètrent  dans  le  corps  strié,  on  ne  peut 
douter  un  instant  que  toulé  céphalalgie  frontale  un  peu 
forte  qui  occupe  un  point  circonscrit  et  qui  y  persiste  , 
ne  soit  le  résultat  d’une  congestion  sanguine  dans  cet  en¬ 
droit.  Lorsqu’on  vertu  d’une  cause  quelconque  cette' con¬ 
gestion  dure  un  certain  laps  de  temps,  il  est  naturel  de 
penser  i^’à  la  distension  des  vaisseaux  succède  une  alté¬ 
ration  plus  ou  moins  profonde  de  leurs  parois.  On  peut 
même  admettre  comme  conséquence  de  cette  altération , 
une  lésion  de  la  substance  cérébrale  environnante.  Ces 
deux  circonstances  n’ont  pas  besoin  de  se  rencontrer  à 
un  haut  degré  pour  favoriser  la  rupture  des  canaux 
artériels  ,  et  par  suite ,  une  hémorrhagie  abondante.  C’est 
sans  doute  de  cette  manière  qu’il  faut  entendre  l’opinion 
de  M.  Rocheux  sur  la  nécessité  d’une  altération  céré¬ 
brale  qui  doit  précéder,  selon  lui,  la  rupture  des  vaisseaux. 
On  ne  dira  pas  que  notre  malade  avait  un  ancien  ra¬ 
mollissement  du  corps  strié  gauche ,  puisque  nul  sym¬ 
ptôme  ne  s’était  manifesté  avant  la  vive  frayeur  dont  elle 
fut  frappée.  Admettra-t-on  que  le  temps  écoulé  entre  cette 
cause  et  les  premiers  effets  observés  soit  suffisant  pour 
que  ce  ramollissement  ait  eu  lieu?  Mais  la  chose  est 
presque  instantanée ,  et  l’on  peut ,  avec  raison ,  révoquer 
en  doute  l’existence  d’une  altération  aussi  grave ,  quand 
elle  n’a  été  annoncée  par  aucun  signe.  La  céphalée,  l’a¬ 
gitation  ,  les  cris  ,  le  délire  annoncent  bien  l’irritation 
profonde  d’une  partie  de  l’encéphale  ;  mais  tout  cela  peut 
persister  long-temps  sans  produire  le  ramollissement  in¬ 
flammatoire.  Sous  l’influence  d’une  cause  quelconque, 
les  artères  qui  traversent  le  corps  strié  sé  rompent  ,  le 
fiang  s’épanche  dans  les  ventricules ,  et  dès-lors ,  les 
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symptômes  résultant  de  la  déchirure  du  cerveau  et  de  sa 
compression  deviennent  apparens.  D’ailleurs  nous  ne 
voyons  pas  la  nécessité  d’admettre  un  affaiblissement  dans 
la  cohésion  des  parties  qui  environnent  un  artère  j  pour 
rendre  compte  de  la  rupture  de  ses  parois.  Ces  organes , 
dans  le  cerveau,  ont  beaucoup  moins  de  consistance  que 
dans  la  plupart  des  autres  viscères  ,  et  comme  il  est  jus¬ 
tement  celui  qui  peut  offrir  le  plus  d’accidens  de  circu¬ 
lation  ,  c’est  aussi  dans  sa  substance  que  les  épanchemens 
sanguins  sont  plus  fréquens.  Une  vive  frayeur  chez  une 
femme  nouvellement  acconchée ,  apportant  un  grand 
trouble  dans  les  mouvemens  du  cœur  ainsi  que  dans  les 
fonctions  respiratoires ,  détermine  un  afflux  de  sang  vers 
le  crâne,  et  bientôt  une  véritable  hémorrhagie ,  si  quelque 
circonstance  locale  vient  à  la  favoriser.  Nous  avons  vu 
l’apoplexie  survenir  quatre  heures ,  six  heures ,  quatre 
jours,  six  jours  après  l’accouchement.  Nous  pourrions 
augmenter  cette  série,  en  rapportant  une  observation  de 
'Puzos.  Elle  a  pour  objet  une  dame, qui,  accouchée  très- 
heureusement  pour  la  2“  ou  3“  fois,  fut  frappée  d’apo¬ 
plexie  le  14°  jour,  bien  que  tout  se  fût  passé  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  régulière.  11  y  avait  hémiplégie  complète. 
Un  traitement  rigoureux  sauva  la  malade,  mais  ne  dé' 
truisit  pas  complètement  la  paralysie.  Une  nouvelle 
grossesse  donna  lieu  à  de  graves  accidens,  mais  on 
prévint  la  rechute  complète  par  les  saignées  et  les  pur¬ 
gatifs.  L’accouchement  et  ses  suites  faillirent  faire  périr 
la  malade,  mais  le  célèbre  praticien  cité  plus  haut  se 
.  rendit  maître  des  accidens.  Cette  observation  se  trouve 
dans  le  Mémoire  sur  les  dépôts  laiteux,  page  iSg. 

Après  avoir  discuté  à  la  suite  de  chaque  observation 
les  différentes  particularités  qu’elles  présentaient ,  il  con¬ 
vient  d’examiner  maintenant  d’une  manière  générale  les 
causes  de  l’apoplexie  qui  survient  pendant  et  après  l’ac- 
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couchement,  ses  symptômes,  ses  terminaisons  et  son 
traitement.  Nous  n’aurons  égarid  dans  ces  recherches 
qu’aux  modihcations  spécialement  imprimées  à  la  maladie 
par  l’état  puerpéral. 

On  a  dû  remarquer  que  les  femmes  qui  ont  fourni  les 
observations  précédemment  rapportées,  ont  de  trente  à 
quarante  ans  ;  qu’en  général  elles  étaient  enceintes  pour 
la  seconde  ou  la  troisième  fois,-  que  la  grossesse  avait 
été  lahorieuse.,  accompagnée  d’œdème  partiel  ou.  géné¬ 
ral,  de  céphalalgie,  de  dyspnée  et  d’autres  aceidens  plus 
ou  moins  graves.  On  n’aura  pas  oublié  non  plus  que 
plusieurs  d’entre  elles ,  arrivées  à  la  fin  du  septième  ou 
du  huitième#-  mois ,  s’étaient  livrées  à  quelque  violent 
exercice,  lequel  avait  donné  lieu  à  un  accouchement 
prématuré.  Il  résulte  encore  du  raj)prochement  des  faits, 
que  le  travail  a  été  facile,  régulier,  et  que  la  délivrance 
complète  a  été  très-prompte.  Enfin  les  symptômes  apo¬ 
plectiques  se  sont  manifestés,  soit  pendant  le  travail,  soit 
quelques  heures  ou  quelques  jours  après,  sous  l’influence 
d’une  impression  morale,  ou  bien  sans  aucune  cause  ap¬ 
préciable.  Tel  est  en  peu  de  mots  le  résumé  des  faits  qui 
précèdent.  Tâchons  de  nous  rendre  compte  des  circon¬ 
stances  principales. 

L’âge  constamment  assez  avancé  de  nos  malades  doit 
être  considéré  comme  une  cause  prédisposante ,  soit 
qu’on  lui  attribue  l’affaiblissement  des  parois  artérielles, 
soit  qu’il  augmente  la  force  impulsive  du  ventricule  aor¬ 
tique.  Il  est  aussi  d’observation  que  l’œdôme  des  membres 
inférieurs  est  plus  fréquent  chez  les  femmes  enceintes  qui 
ne  sont  plus  jeunes.  Cela  prouve  que  la  circulation  vei¬ 
neuse  se  fait  difficilement  dans  l’abdomen  ou  dans  les 
cavités  droites  du  cœur,  et  ces  causes  de  dyspnée  ou  de 
congestion  sanguine- favorisent  puissamment  les  hémor¬ 
rhagies  cérébrales. 
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Nous  n’avoûs  que  peu  de  renseignemens  sur  les  gros  ¬ 
sesses  antécédentes ,  aussi  ne  pouvons-  nous  savoir  pour¬ 
quoi  l’apoplexie  est  survenue  après  le  deuxième  ou  le 
troisième  accouchement.  Il  serait  assez  important  de 
connaître  comment  se  sont  faits  les  précédons,  parce  que, 
s’ils  ont  été  longs  et  laborieux,  la  violence  des  douleurs 
aura  pu  donner  lieu  à  de  fortes  congestions  cérébrales , 
et  prédisposer  les  malades  à  ün  accident  plus  grave  sous 
l’influence  d’une  cause  de  même  nature.  Chez  celle  qui 
avait  un  anévrysme  actif  du  cœur,  dépendant  peut-être 
d’un  des  acconchemens  antérieurs,  on  s’explique  sans 
peine  ta  promptitude  de  l’invasion  de  la  maladie  et  la 
gravité  des  désordres.  Mais  cette  femme  est  la  seule  qui 
ait  présenté  une  lésion  du  système  vasculaire;  il  faut  donc 
chercher  ailleurs  une  cause  applicable  à  un  plus  grand 
nombre  de  cas. 

L’œdême  et  la  dyspnée  offerts  par  plusieurs  malades 
ont  déjà  fourni  matière  à  des  réflexions,  nous  n’y  re¬ 
viendrons  pas.  La  céphalalgie  ne  nous  a  pas  paru  devoir 
être  admise  comme  symptôme  carastéristique  de  l’apo¬ 
plexie  ,  mais  bien  comme  un  indice  problable  d’une  con¬ 
gestion  active  qui  peut  se  terminer  par  l’épanchement. 

En  général  la  grossesse  n’a  pu  arriver  à  son  terme 
naturel ,  et  l’avortement  a  eu  lieu  pendant  le  septième  ou 
le  huitième  mois.  Le  plus  souvent  cet  occident  a  été 
provoqué  par  une  imprudence  grave  ou  par  quelque  lé¬ 
sion  d’une  fonction  importante.  Mais  en  quoi  un  accou¬ 
chement  prématuré  peut-il  influer  sur  la  production  d^une 
hémorrhagie  cérébrale  ?  On  s’en  rendrait  bien  compte  si 
le  travail  eût  été  long  et  très-pénible;  mais  presque  tou¬ 
jours  ,  au  contraire ,  il  a  été  rapide  et  peu  douloureux. 

Telles  sont  les  causes  qui  paraissent  concourir  d’une 
manière  plus  efficace  à  développer  l’apoplexie  pendant  et 
après  l’accouchement.  On  voit  qu’aucune  d’elles  ne  semble 
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vraiment  efficiente  ,  et  qu’elles  constituent  plutôt  un  état 
pathologique  général ,  une  sorte  d’idiosyncrasie  morbide 
en  vertu  de  laquelle  l’hémorrhagie  cérébrale  s’opère  sans 
qu’il  y  ait  pour  ainsi  dire  de  raison  suffisante  :  l’économie 
toute  entière  se  trouve  modifiée  par  la  grossesse ,  par  la 
série  d’accidens  qui  l’accompagnent ,  par  un  accouche¬ 
ment  rapide  arrivé  avant  terme ,  et  à  la  suite  de  ces  diver¬ 
ses  circonstances,  le  cerveau,  devenu  un  centre  de  fluxion 
habituelle ,  ne  peut  plus  résister  à  la  masse  de  liquides  qui 
l’envahit.  Examinons  maintenant  les  symptômes  qui  pré¬ 
cèdent  ou  qui  accompagnent  l’invasion  de  la  maladie. 

Lorsque  l’apoplexie  n’est  pas  subite,  la  céphalée  h  point 
fixe  est  le  symptôme  précurseur  le  plus  important ,  et  il 
faut  se  hâter  d’y  remédier.  Elle  débute  tout-à-coup  et 
bientôt  elle  absorbe  toutes  les  facultés  du  malade.  One 
main  touche  sans  cesse  l’endroit  douloureux  ,  et  ce  mou¬ 
vement  instinctif  persiste  lors  même  que  la  connaissance 
est  détruite  et  que  les  fonctions  du  système  musculaire 
paraissent  entièrement  perverties.  Cette  douleur  de  tête 
peut  persister  plus  ou  moins  long-temps  ,  et  enfin  on  voit 
se  déclarer  les  symptômes  propres  à  l’apoplexie  :  un  coma 
profond  ,  une  distorsion  de  la  face,  l’hémiplégie  plus  ou 
moins  complète,  des  convulsions  partielles  etc.  Nous  ne 
nous  étendrons  pas  sur  la  description  de  chacun  de  ces 
symptômes  ,  parce  que  Eétat  puerpéral  ne  leur  imprime 
aucune-modification  importante.  Nous  nous  contenterons 
de  faire  observer  que  ces  mêmes  symptômes  ne  nous  ont 
pas  paru  suffisans  pour  conduire  au  diagnostic  d’une 
lésion  de  telle  ou  telle  autre  partie  du  cerveau.  La  déchi¬ 
rure  du  corps  strié  n’a  pas  toujours  donné  lieu  à  la  paraly¬ 
sie  de  la  jambe  opposée  ,  de  même  que  celle  de  la  couche 
optique  ne  s’est  pas  toujours  accompagnée  de  la  résolution 
du  bras  de  l’autre  côté.  Des  ruptures  survenues  à  droite 
ou  à  gauche ,  ou  bien  des  deux  côtés  à  la  fois ,  ont  donné 
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lieu  à  des  convulsions ,  à  des  contractures  ,  ou  à  des  per¬ 
les  plus  ou  moins  complètes  du  mouvement  et  du  senti¬ 
ment.  En  général,  la  complication  des  symptômes,  la 
paralysie  ou  la  contracture  des  paupières,  la  dilatation 
des  pupilles ,  le  sterlor  annonçaient  une  lésion  très-grave 
du  cerveau ,  sans  que  l’on  pût  indiquer  avec  précision  ni  sa 
nature,  ni  son  siège. 

Nous  avons  noté  avec  soin  la  suppression  des  lochies 
chez  une  de  nos  malades ,  et  cette  circonstance  est  fort 
importante.  Il  s’agirait  de  déterminer  si  cette  suppression 
doit  être  considérée  comme  la  cause  ou  le  symptôme  de 
l’hémorrhagie  cérébrale.  Ce  phénomène  a  été  observé  chez 
la  femme  qui  était  accouchée  depuis  six  jours.  Or  à  cette 
époque,  le  flux  utérin  n’offre  déjà  plus  les  qualités  du  sang, 
c’est  un  liquide  blanchâtre,  rosé,  séro-muque'ux  et  peu 
abondant.  La  suspension  de  son  cours  ne  peut  plus  causer 
un  refoulement  dangereux  dans  la  masse  des  liquides  ;  je 
pense  donc  que  dans  ce  cas  la  suppression  des  lochies  est 
un  symptôme  de  l’affection  cérébrale.  Elle  est  d’ailleurs 
accompagnée  d’un  gonflement  du  ventre  qui  dépend  de 
l’accumulation  des  gaz  dans  l’intestin;  les  évacuations  de 
toute  espèce  sont  supprimées  et  l’on  pourrait  croire  au 
développement  d’une  péritonite.  Les  affections  cérébrales 
aiguës  ont  souvent  pour  effet  de  paralyser  les  muscles  de 
la  vie  organique.  Si  l’un  des  premiërs  accidens  de  l’apo¬ 
plexie  est  le  vomissement  et  l’expulsion  involontaire  des 
fécès  et  de  l’urine,  souvent  aussi  il  arrive  peu  de  temps 
après  que  la  vessie  et  le  rectum  cessent  toute  action.  Ces 
deux  organes  se  laissent  distendre  par  les  matières  excré¬ 
tées  et  deviennent  le  siège  de  lésions  graves  si  l’on  ne 
s’attache  pas  à  les  prévenir.  Je  pense  que  les  troubles  qui 
surviennent  dans  les  fonctions  du  rectum ,  delà  vessie.,  et 
de  l’utérus  ,  sont  sous  la  dépendance  d’une  seule  et  même 
cause,  c’est-à-dire,  le  grave  désordre  arrivé  dans  l’encé- 
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phale.  Cette  conclusion  est  diamétralement  opposée  aux 
idées  de  presque  tous  les  accoucheurs  du  17.“  et  du  18.' 
siècle.  Les  maladies  laiteuses ,  parmi  lesquelles  figure  Ta- 
poplexie,  ont  été  considérées  par  Puzos,  Levret,  Deleurye, 
Burton,  Denman,  Petit  et  Gastellier,  comme  le  résultat 
immédiat,  de  la  rétropulsion  du  lait.  Il  serait  difficile  d’ad¬ 
mettre  cette  opinion  pour  les  apoplexies  qui  surviennent 
quelques  heures  après  l’accouchement ,  de  même  que 
pour  celles  qui  arrivent  après  la  fièvre  de  lait,  et  lorsque 
les  lochies  ne  forment  plus  qu’un  léger  écoulement.  L’ana¬ 
tomie  pathologique  a  fait  justice  de  ces  erreurs. 

Je  n’ai  pas  insisté  jusqu’ici  sur  le  mouvement  fébrile 
qui  parait  en  même  temps  que  la  céphalalgie  ,  mais  qui 
n’est  pas  de  longue  durée.  En  général',  le  pouls  s’affaiblit 
promptement,  et  cette  circonstance  seule  indique  la  gra¬ 
vité  de  la  maladie.  Les  évacuations  sanguines  indiquées  si 
impérieusement  lors  de  l’invasion  des  premiers  symptômes 
ne  peuvent  bientôt  plus  être  pratiquées ,  et  l’ouverture  des 
veines  ne  fournit  plus  que  quelques  cuillerées  de  sang. 

La  durée  de  la  maladie  ne  s’étend  guère  au-delà  de 
deux  oü  trois  jours.  La  mort  arrive  quelquefois  au  bout 
de  quelques  heures.  Dans  les  cas  de  guérison ,  qui  sont 
rares,  la  paralysie  d’une  jambe  ou  d’un  bras  persiste  plus 
ou  moins  long-temps  ,  une  année  et  même  davantage.  Le 
pronostic  est  d’autant  plus  grave ,  que  la  maladie  est  surve¬ 
nue  plus  rapidement  et  que  les  symptômes  de  paralysie 
sont  plus  étendus.  Il  faut  encore  avoir  égard  aux  accidens 
qui  ont  compliqué  la  grossesse  et  aux  lésions  organiques 
dont  l’existence  a  été  reconnue. 

On  a  trouvé  à  l’autopsie  cadavérique  de  graves  lésions 
des  couches  optiques,  des  corps  striés ,  de  la  partie  corres¬ 
pondante  des  ventricules  ,  du  septum  médian ,  et  de  toute 
la  surface  intérieure  du  cerveau  ;  en  même  temps  les 
méningés  étaient  le  siège  d’injections  sanguines  ou  d’in- 
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filtrations  séreuses  plus  ou  moins  considérables.  On  a 
toujours  rencontré  les  artères  du  cerveau  dans  l’état  natu¬ 
rel.  II  n’y  avait  d’ailleurs  aucune  trace  d’épanchemens 
sanguins  plus  anciens,  ni  de  ramollissemens  inflammatoires 
ou  de  toute  autre  espèce. 

Nous  avons  déjà,  à  :1a  suite  des  deux  premières  parties 
de  ce  travail ,  indiqué  Ip  conséquences  pratiques  qui  en 
résultent.  Il  nous  reste  donc  à  établir  les  règles  du  traite- 
nient  de  l’apoplexie  qui  survient  après  l’accouchement. 
Tous  les  auteurs  qui  ont  traité  des  maladies  des  femmes 
en  couches  recommandent  de  les  soustraire  à  l’influence 
des  causes  physiques  ou  morales  qui  peuvent  leur  causer 
des  impressions  fortes.  Les  soins  éclairés  de  l’hygiène  et 
de  la  médecine  prophylactique  parviendront  à  les  écarter 
ou  à  diminuer  leur  action  dangereuse  ;  l’exaltation  des 
idées,  l’expression  du  visage ,  rendront  le  praticien  attentif , 
en  lui  annonçant  une  irritation  cérébrale  qu’une  cause 
légère  peut  .transformer  en  apoplexie.  Les  dérivatifs  seront 
employés  avec  vigueur  ,  on  pratiquera  de  copieuses  sai¬ 
gnées  locales  ou  générales ,  et  l’on  ne  négligera  pas  de 
tenir  le  ventre  libre.  Une  stimulation  légère  du  gros  intes¬ 
tin  ne  peut  qu’être  avantageuse  en  révulsant  sur  le  bas- 
ventre  une  irritation  portée  vers  le  cerveau.  Si  malgré  ces 
moyens  la  tendance  aux  congestionsencéphaliques  augmen¬ 
tait,  on  redoublerait  d’activité  dans  l’emploi  des  saignées , 
on  appliquerait  de  nombreuses  sangsues  à  la  vulve,  der¬ 
rière  les  oreilles ,  on  plaçerait  de  larges  sinapismes  aux 
membres  inférieurs  ,  et  l’on  n’hésiterait  pas  à  donner 
quelques  .purgatifs. 

On  peut  conclure  de  tout  ce  qui  précède ,  que  l’état 
puerpéral ,  pris  dans  son  acception  la  plus  étendue ,  est 
assez  souvent  la  cause  première  d’une  apoplexie  qui  oflre 
des  caractères  spéciaux.  En  considérant  l’apoplexie  puer¬ 
pérale  comme  genre,  on  trouverait  dans  les  trois  parties 
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de  noire  travail  l’indication  précise  de  trois  espèces  mar¬ 
quées  chacune  par  des  causes  différentes  ,  la  pléthore 
existant  pour  toutes  :  l’hémorrhagie  cérébrale  des  femmes 
grosses  dépendrait  spécialement  de  l’obstacle  apporté  au 
cours  du  sang  vers  les  membres  pelviens ,  par  l’ampliation 
du  corps  de  la  matrice;  celle  des  femmes  qui  accouchent 
arriverait  sous,  l’influence  de  ^fP-même  cause,  plus  les 
efforts  violens  que  nécessite  l’expulsion  du  foetus;  enfin 
celle  des  femmes  accouchées  depuis  peu  serait  causée  par 
l’action  de  quelque  agent  extérieur,  soit  physique ,  soit 
moral ,  et  qui  aurait  pour  résultat  d’imprimer  une  vive 
secousse  à  toute  l’économie.  Dans  cette  dernière  espèce, 
la  reproduction  d’une  des  causes  signalées  dans  les  deux 
autres  agit  avec  une  très-grande  efficacité.  Il  est  certain 
néanmoins  que  l’accident  peut  survenir  sans  aucune  cause 
apparente. 

Ces  distinctions  ,  qui  sont  loin  d’être  spéculatives ,  ap¬ 
portent  peu  de  changemens  dans  les  indications  thérapeu¬ 
tiques.  En  vain  Levret  et  Ant.  Petit  insistent-ils  ,  dans  les 
deux  premiers  cas ,  sur  la  nécessité  des  saignées  de  pied 
de  préférence  à  celles  du  bras  ;  l’essentiel  c’est  d’ouvrir 
unè  veine  quelconque  et  le  plus  tôt  possible.  Or,  celles  du 
bras  étant  presque  toujours  plus  apparentes  et  plus 
grosses  ,  elles  deviennent  par  cela  même  préférables.  Dans 
la  troisième  espèce  d’apoplexie ,  on  aurait  raison  de  choisir 
les  saphènes ,  d’abord ,  parce  que  le  corps  de  l’utérus  ne 
gène  plus  la  circulation  dans  les  membres  inférieurs ,  en¬ 
suite  ,  parce  que  en  vidant  ces  vaisseaux  on  y  déterminerait 
un  afflux  de  sang  qui  pourrait  rappeller  le  cours  des  lo¬ 
chies  supprimées ,  ou  les  rendre  plus  abondantes  §1  elles 
coulaient  encore.  La  saignée  forme  donc  la  base  du  trai¬ 
tement,  et  les  seules  exemples  de  succès  obtenus  dans  ces 
cas  graves  sont  dus  à  persévérance  avec  laquelle  Mau- 
riceau  et  Puzos  y  ont  eu  recours.  Il  ne  faut  pas  négliger 
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les  remèdes  accessoires  indiqués  précédemment,  parce 
que  l’on  ne  saurait  trop  multiplier  les  moyens  curatifs 
contre  une  affection  de  cette  nature. 

L’impression  de  ce  mémoire  était  presque  achevée  , 
lorsque  nous  avons  reçu  de  notre  ancien  collègue  et  ami, 
M.  Larcher,  une  note  qui  nous  a  paru  trop  importante 
pour  ne  pas  en  enrichir  notre  travail  ;  elle  s’y  rattache 
d’ailleurs  d’une  manière  si  directe,  qu’elle  paraît  de  nature 
à  en  former  la  base.  Il  s’agit  d’une  observation  faite  sur  un 
très-grand  nombre  de  femmes  mortes  à  différentes  épo¬ 
ques  de  la  grossesse,  ou  peu  de  temps  après  l’accouche¬ 
ment.  Chez  presqne  tous  les  sujets  placés  dans  ces  circon¬ 
stances  ,  le  ventricule  gauche  est  évidemment  hypertro¬ 
phié.  Suivant  Laennec ,  les  parois  de  ce  ventricule 
doivent  avoir  une  épaisseur  un  peu  plus  que  double  de 
celle  des  parois  du  ventricule  droit.  D’après  les  recher¬ 
ches  de  M.  Larcher,  celte  proportion  est  presque  con¬ 
stamment  augmentée  pendant  l’état  puerpéral,  et  l’aug¬ 
mentation  varie  depuis  un  quart  jusqu’à  un  tiers  en  sus. 
Le  ventricule  droit  et  les  oreillettes  conservent  leur  épais¬ 
seur  normale;  le  ventricule  gauche,  seul,  devient  plus 
épais  .  plus  ferme  et  d’un  rouge  plus  vif. 

En  admettant  le  fait,  on  voit  de  suite  quelles  sont  les 
conséquences  qui  en  découlent.  Que  l’hypertrophie  soit, 
la  cause  ou  l’effet  de  la  pléthore,  toujours  est-il  qu’elle 
imprime  au  mouvement  circulatoire  une  énergie  qui 
explique  tous  les  accidens  de  la  grossesse.  La  même  cause 
qui  préside  à  l’accomplissement  des  phénomènes  physio¬ 
logiques  delà  gestation  et  de  ses  suites,  détermine  aussi 
les  troubles  pathologiques  dont  nous  nous  sommes  occu¬ 
pés.  La  plupai  t  des  explications  que  nous  avons  données 
dans  le  cours  de  ces  recherches ,  se  trouvent  ainsi  coulir- 
mées.  Nous  devons  dire  cependant  que  parmi  les  autopsies 
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de  femmes  en  couches  que  nous  avons  faites  ou  vu  faire  , 
il  n’en  est  qu’un  petit  nombre  où  nous  ayons  noté  l’aug¬ 
mentation  d’épaisseur  du  ventricule  gauche..  Il  est  vrai 
que  notre  attention  se  portant  de  préférence  sur  d’autres 
organes ,  la  chose  a  pu  nous  échapper.  M.  Schedel ,  qui  a 
fait  à  l’Hôtel-Dieu  pendant  deux  ans  le  service  des  femmes 
en  couches,  n’a  pas  fait  les  mêmes  remarques  que 
M.  Larcher.  Mais  cela  ne  peut  constituer  une  objection, 
Toutes  les  personnes  qui  ouvrent  des  cadavres ,  savent 
avec  quelle  facilité  certaines  lésions  échappent  à  des  yeux 
non  prévenus.  Il  faut  donc  examiner  la  chose  avec  tout  le 
soin  que  mérite  son  importance  réelle ,  et  le  temps  n’est 
pas  éloigné  où  l’on  saura  d’une  manière  exacte  ce  que 
l’on  en  doit  penser. 


Rechêrckes  anatomiques  et  pathologiques  faites  au  clos 
d’ écarissage  de  Montfaucon  ,  pendant  le  dernier 
semeslÿee  1827  et  le  premier  trimestre  1828;  par 
MM.  Leblanc  ,  médecin  vétérinaire  à  Paris ,  et 
Trousseau  ,  docteur  et  agrégé  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris.  (  11.““’  Mémoire,  ) 

I.“  article.  —  lie  T ir^ammation  chronique  oü  suh-inflammatîon. 

Lorsqüe  l’inflammation  s’est  emparée  d’un  tissu  où  la 
vie  est  fort  active,  généralement  elle  marche  prompte¬ 
ment  ,  et  parcourt  en  peu  temps  toutes  ses  périodes;  mais 
si  le  tissu  contient  peu  de  vaisseaux ,  peu  de  nerfs ,  si  sa 
trame  est  fort  serrée,  alors  la  phlegmasie  s’y  développe 
lentement ,  et  met  quelquefois  plusieurs  mois  h  parcourir 
l’intervalle  qui  sépare  la  simple  congestion  sanguine  de  la 
suppuration.  Dans  ce  Cas  rihflammation  est  au-dessous  du, 
type  où  nous  l’observons  communément;  l’école  physio¬ 
logique  l’a  nommée  sub-inflammation  ;  dénomination 
pleine  de  justesse  (i).  hQ  moi  inflammation  chronique  ào\i 

(ji)  Remarquons  pourtant  que,  le  mot  inflammation  ,  purement 
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plutôt  désigner  ,  l’état  sub-inflamnaatoire  qui  succède  à  une 
phlegmasie  aiguë.  Toutefois  dans  le  cours  dè  cè  inétnoîré 
nous  emploierons  indifféremment  l’une  et  l’autre  d^uomî- 
nationS.  Cependant  la  sub-inflàmmjition  petit  exister  è't 
s’ebsertré  même  très  fréquemment  dôris  les  parenchymes 
doués  de  la  vitalité  la  plus  énergique,  soit  que  Fimta- 
mentum  ne  soit  que  peu  actif ,  soîtÿqu’îl  ne  s’applique 
qu’aux  élémens  de  ce  parenchymé'  qui  ont  eux-riiêtnéb 

reçu  de  la  nature  une  part  de  vie  beaucoup  m'oindCè. 

Qu’il  y  ait  inflammation ,  sub-ihflammation  du  inflam¬ 
mation  chronique ,  les  phénomènes  prihcip'aüx  n’en  sont 
pas  moins  les  mêmes,  et  noos  retrouvons  partout,  afflux 
sanguin,  et  quelquefois  chaleur  el  douleur.  Au  début  de  là 
sub-inflammation,  on  rencontre  presque  toujoüi-s  un  état  de 
congestion  sanguine  qui,  bien  que  peu  marqué,  n’en  permet 
pas  moins  de  conclure  qu’un  irritaméntüm  appelle  dans 
ce  point  des  fluides  plus  abondans.  Bientôt  l’alïïux  de¬ 
vient  plus  évident  par  la  tuméfaction  de  ta.  partie  süb- 
enflammée  :  il  n’est  pas  toujours  nécessaire  que  l’on  y 
voie  des  canaux  remplis  de  crtior;  les  élémens  du  sang 
peuvent  affluer  et  circuler  dans  des  capillaires  qui  n’àd^ 
mettent  pas  de  glob  ulek  cruoriques.  Mais  jamais  afflux  san^- 
guin  n’existe  dans.une  partie  ,  que  bientôt  les  éléïhens  du 
sang  ne  s’épanchent  dans  le  tissü.  Or,  il-và  së  pdssèr  icii 
avec  leritëur  ce  qui -se  passe  plus  rapîdèmeïit  quand  l’in¬ 
flammation  est  aiguë.  Il' s’épanche  un  peu  de  séirokité  àl- 
buminèuse  et  fîbirineilise  ,  le  sérum  sé  résorbé  ,' là' fibrine 
s’organise,Talbümine;  qui ne's’organise'qü'av'éé' difficulté*, 
livre  à  l’absorptioif  ses  parties  JêàplüS  àqiïeû8fâ,-'ëf  rëstte 
infiltrée  dàhs  le  tisSu  :  cepéndarit  ÔGtumë  'ïVî’ri’tWwïèttif 


iiiéldjihôrt'qud  ,  "ne  dési’grle  rîéri  ',  pas  un  seul  pliénomijni!  ^  et 
que  céttfe  dénomittatiOrt  si'  ësSëhtiéllemdnt  vicieuse  est  i'a  sdùrce 
de  discussions:  qui  durebt  depuis  quiniid  aundes;^  '  ii!  >  ■  ;i  . 

'  ■  ivlii  '/jUii'l'.;  <  i  I  >.34..  ' 
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agit  sans  cesse ,  que  sans  cesse  une  quantité  nouvelle  de 
sérum,  défibriné,  d’albuminé,  sont  sécrétées  par  la  partie 
malade ,  U  en  résulte  que  l’organisation  successive  des  mo¬ 
lécules  fibrineuses  épaissit  ,  condense  le  tissu  cellulaire  de 
la  partie,  dans  les  mailles  duquel  l’albumine  qui  s’épanche 
continuellement  va  former  des  tumeurs  de  diverses  na¬ 
tures,  telles  que  les  tubercules ,  les  squirrhes ,  les  encé- 
phaloïdes,  etc. ,  etc.  Cette  étiologie  cesse  de  paraître  aussi 
hypothétique ,  à  celui  qui  verra  qu’en  effet ,  les  diverses 
lésions  organiques  que  nous  venons  d’indiquer  offrent  en 
grande  abondance,  et  du  tissu  cellulaire  induré  et  de 
l’albumine  à  l’état  plus  ou  moins  concret  :  mais  de  même 
que  dans  l’inflammation  aiguë,  l’albumine  était  d’abord 
sécrétée  à  l’état  oii  nous  la  trouvons  dans  le  sang,  et 
subissait  ensuite  des  modifications  en  vertu  desquelles  elle 
finissait  par  former  presqu’en  totalité  un  liquide  que  l’on 
appelait  pus;  de  même  aussi,  les  tissus  sub-enflammés 
sécréteront  d’abord  de  l’albumine,  qui,  combinée  en  pro¬ 
portions  diverses  avec  les  autres  élémens  du  sang  ,  formera 
les  productions  accidentelles  connues  sous  le  nom  de 
squirrhe,  etc. ,  et  finira  par  se  convertir  en  liquide  qui 
a  plus  ou  moins  de  ressemblance  avfec  le  pus  du  phlegmon. 
Nous  possédons  dans  notre  cabinet  anatomique  une  pièce 
bien  propre  à  démontrer  les  diverses  transformations  or¬ 
ganiques  que  l’inflammation  chronique  peut  faire  subir 
aux  tissus.  En  faisant  des  recherches  à  Montfaucon, 
nous; trouvâmes ,  chez  un  cheval,  une  tuméfaction 
considérable  du  tissu  cellulaire  qui  unit  la  plèvre  cos¬ 
tale  aux  parois  thoraciques.  L’épaissêur  de  cette  masse 
indurée  pouvait  être  d’un  pouce,  et  demi  dfins  certains 
points.Une  dissection  attentive  nous  permit  de  reconnaître 
les  phénomènes  suivans  :  entre  les  feuillets  indurés  de 
cett(ç  masse ,  on  trouvait  épanchée,  dans  une  grande 
étendue  une  matière  limpide  .jaunâtre;  c’était  du  sérum 
oti  nageait  des  fausses  membranes  fibrineuses ,  fixées  pour 
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la  plupart  aux  parois  de  l’espèce  de  kyste  qui  les  renfer¬ 
mait,  et  entièrement  semblables  à  celles  que  l’on  trouve 
ordinairement  dans  la  plèvre.  Plus  loin-,  on  ne  voyait  plus 
de  kystes  de  ce  genre  ;  mais  on  trouvait  un  tissu  cellu¬ 
laire  mou,  fort  épais  et  imbibé  de  sérosité.  Ailleurs,  la 
sérosité  semblait  avoir  été  exprimée  ;  il  ne  restait  qu’un 
tissu  fibreux  fort  serré ,  qui  coustituait  dès  masses  consi¬ 
dérables.  Dans  quelques  points,  on  trouvait,  au  milieu  de 
ce  tissu  fibreux des  rubans  ressemblant  exactement  à  de 
gros  tendons ,  et  composés  conime  ces  organes  de  fibres 
parallèles,  longues  et  distinctes.  Dans  d’autres,  césespè'ces 
de  tendons  étaient  incrustés  de  sels  terreux,  et  n’offrarent 
aucune  diHérence  avec  les  tendons  et  les  ligamens  ossifiés 
des  vieillards.  Ne  suit-on  pas  ici  les  transformations  orga¬ 
niques  ,  depuis  le  simple  épanchement  de  produits  inflam¬ 
matoires,  encore  à  l’état  liquide,  jusqu’à  l’entière  conver¬ 
sion  en  tissu  osseux  accidentel. 

Pourquoi  l’inflammation  chronique  délermine-t-elîe , 
dans  un  cas ,  une  simple  induration  cellulaire  ,  dans  l’autre 
une  tumeur  enééphaloïde,  dans  unetroisiètneunemélanosé? 
Il  n’est  pas  plus  facile  de  répondre  à  cette  question ,  qu’à 
celle  que  nous  posons  ici,  Pourquoi  l’inflammation  aiguë 
delà,  peau  détermine- t-^elle  tantôt  dés  papules,  tantôt 
des ,  érythèmes  • ,  tan  tôt  •  des  pustules ,  -  tantôt  des  phlyc-^ 
thènes  ?  Nous  avons  répondu  à  la-  dernière  qi/estion,  en  di-- 
sant  que  l’organe  irrité  par  un  agent  spéciâl  devenait 
le  siège  d’une  phlegmasie  spéciale  ,  en  vertu  de  cette  inva¬ 
riable  loi,  que  des,  causes  différentes  doivent  éngendrer 
des- effets  différens.  .A{)pliquons  maintenant  les  mêmes 
principes  à  la  sub-iriflammation,  et  disons  que  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  agent  sub-inflâmmant  de  nature  spéciale , 
nous  devrons  avoir  des  phlegmasies  chroniques  de  nature 
spéciale.  Nous  considérerons  alors  l’induration  inflamma¬ 
toire  de  chaque  organe  et  les  transformations  en  tissus 
accidentels  homologues  comme  le  prototype  dé  rinflani- 
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mationçtœonique;  el  les  diverses  productions  acciden¬ 
telles  hétérologues  qui  se  développeront  dans  les  tissus , 
comme  4e, s  inflammations  chroniques  spéciales. 

Si  cette  spécialité ,  à  laquelle  nous  revenons  souvent , 
n’existait  pas  réellement,  il  s’ensuivrait  que  toujours  il 
serait  en  notre  pouvoir  de  déterminer  la  formation  des  can¬ 
cers,  des  mélanoses ,  etc. ,  ce  qui  n'est  pas.  Nous  pouvons , 
en  vertu  d’une  Irrittttipn  artificielle,  obtenir  des  indura¬ 
tions  cellulaires,  fibreuses,  osseuses;  mais  jamais  de  can¬ 
cers,  de  mélanoses,  de  tubercules,  à  moins  d’une  prédis¬ 
position  spéciale,  qui  modifie  l’irritation  elle-méme ,  et 
force  le  tissu  sub-enflammé  à  sécréter  des  produits  mor¬ 
bides  eux-mêmes -d’une  nature  spéciale.  Ainsi  donc,  tout 
en  reconnaissant  que  toutes  les  productions  accidentellès 
avec  QU  sans  analogue  dans  l’économie  sont  le  résultat 
d’une  sub-inflammation  ou  du  moins  d’un  afflux  lent  du 
sang,  ce  qui  revient  exactement  au  même ,  nous  admettons 
d’un  Ejutre  côté  qu’en  vprtu  d’une  modification  organique , 
inappréciable  le  plus  souvent ,  ou  plutôt ,  en  vertu  d’une 
infection  générale  du  sang ,  la  sécrétion  interstitielle 
ehangera  de  pâture,  et  produira  des  tumeurs  d’espèces 
toul-à-  fait  didérentes. 

Ce|:te  prédisposition ,  avonsrnous  dit,  peut  être  l’effet 
d’une  cpnformatiop  organique  origineUe,  et  la  transmis- 
siop  héréditaire  des  maladies  chroniques  semblerait  côiir 
firmer  cptte  opinion.  Qn  pourrait  donc  supposer  dans  ce 
c,a?c,, me  la glanfle  mammaire  ,  par  exemple,  est  originai¬ 
rement  ponformée  de  telle  Sorte  que ,  parvenue  à  un  dé¬ 
veloppement  donné,  ou  soumise  b  une  irritation  plus  ou 
moins  énergique ,  efle  sécrétera  plutôt  dé  la  matière  eauT 
céreuse  op  encéphaloïde  ,  que  les  produits  morbides  qui 
caractérisent  la,  simple  induration  cetlulàire.  Ici  donc  l’ir- 
ritatipn  sera  modifiée  parla  texturémême  de  l’organe,  et 
une  séprétipn  spéqitde!  en  sera  le  résultat.  Rien  ne  nous 
semble  absurde  dans  une  pareille  supposition. 


SI’B-INFLAMMATION.  527 

.  Maintenant  examinons  l’autre  manière  d’expliquer  ce 
phénomène,  et  fixons  d’abord  notre  attention  sur  un  feit 
observé  par  tous  ceux  qui  s’occupent  d’anatomie  patholo¬ 
gique.  Dès  que  des  tubercules,  des  cancers ,  se  sont  ulcé¬ 
rés  ,  bientôt  se  déclare  une  cachexie  dite  cancéreuse  ou 
tuberculeuse,  le  saiîg  semble  avoir  changé  de  nature,  et 
en  peu  de  temps  la  plupart  des  tissus  sont  infectés  de 
l’horrible  maladie  qui  s’était  primitivement  développée, 
et  qui  semblait  alors  bornée  à  un  point  circonscrit  de  l’éco¬ 
nomie.  A  l’autopsie  nous  trouvons  les  ganglions  lympha¬ 
tiques  correspondans ,  convertis  en  matière  analogue  à 
celle  qui  semble  être  le  point  de  départ  de  tout  le  mal ,  et 
les  viscères  intérieurs  ne  sont  pas  exempts  d’altérations  du 
même  genre  ;  ce  qu’il  y  a  de  remarquable ,  et  ce  siir  quoi 
nous  voulons  surtout  insister ,  c’est  que  constamment  les 
lésions  organiques  internes  sont  de  même  nature  que  les 
les  tumeurs  ulcérées  à  l’extérieur  ;  de  sorte  que  si*un  testi¬ 
cule  encéphaloïde  a  ét.é  le  foyer  du  mal ,  les  tumeurs  in¬ 
térieures  seront  de  nature  encéphaloïde ,  et  non  de  nature 
cancéreuse.  Il  h’est  pourtant  pas  sans  exemple  de  ren¬ 
contrer  des  tumeurs  mixtes ,  et  nous  avons  trouvé  chez 
un  cheval  le  rein  converti  en  une  masse  encéphaloïde 
énorme  ,  unie  à  un»  tumeur  mélanique.  Nous  avons  aussi 
trouvé  la  matière  cérébriforme  à  l’état  cru ,  infdtrée 
d’une  grande  quantité  de  substance  dite  tuberculeuse.  Ces 
cas  extrêmement  rares  n’infirment  pas  la  règle  générale,- 
et  l’on  est  obligé  d’admettre  une  prédisposition  simultanée 
à  des  lésions  organiques  diverses.  Nous  ne  nous  dissimu¬ 
lons  pourtant  pas  que  des  faits  de  ce  genre  sont  une  des 
objections  les  plus  puissantes  à  la  spécialité  que  nous 
cherchons  à  établir  :  mais  de  même  qu’il  peut  se  déve¬ 
lopper,  presqu’en  même  temps  et  dans  lemêine  tissu,  deux 
inflammations  spéciales  aiguës  ;  tels  seraient ,  par  exem¬ 
ple  ,  le  catarrhe  morbilleux  et  l’inflammation  pelliculaire 
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du  larynx;  de  même  nous  pouvons  concevoir  deux  in¬ 
flammations  spéciales  chroniques’ marchant  ensemble  sur 
deux  points  rapprochés  d’un  même  tissu  ,et  finissant  par  se 
confondre  en  une  seule  masse. 

§  jDe  l’Induration  cellulaire.  — L’induration  cel¬ 
lulaire  est  le  type  de  l’inflammation  chronique;  on  la 
rencontre  presque  toujours  autour  des  productions  acci¬ 
dentelles  ,  mais  elle  existe  invariablement  dans  une  partie 
quelconque  qui  a  été  le  siège  d’une  inflammation  un  peu 
durable.  Elle  constitue  ce  que  l’on  appelle  chaque  jour 
tissus  lardacés,  squirrheux;  nous  croyons  qu’il  est  plus 
convenable  dç  lui  donner  la  dénomination  d’induration 
cellulaire,  réservant  aux  tumeurs  squirrheuses,  encé- 
phaloïdes  et  mélaniques,  le  nom  distinctif  qu’elles  doi¬ 
vent  porter.  Cette  induration  n’fst  nulle  part  plus  com¬ 
mune  que  dans  le  tissu  lamineux  sous-cutané.  Toutes  les 
fois  que  l9  pea  u  a  été  le  siège  d’ une  in  fia  mma lion  chronique  , 
ce  tissu  SOUS' j'acent  s’épaissit,  s’indure,  et  la  partie  acquiert 
une  tuméfaction  qui  ne  disparaîtra  peut-être  jamais.  Nous 
avons  vu  comment/,  par  suite  de  l’exhalation  et  de  l’orga¬ 
nisation  successive  des  produits  morbides  ,  des  lamelles  de 
tissu  cellulaire  s’hypertrophiaient  d’une  manière  tout-à-fait 
analogue  à  la  plèvre ,  qui  devient  elle-même  beaucoup 
plus  épaisse  par  la  .superposition  des  fausses  membranes 
qui  s’organisent.  Mais  de  même  la  plèvre  ainsi  grossie  par 
l’accumulation  successive  des  produits  morbides,  con¬ 
serve  une  disposition  remarquable  à  s’enflammer  et  sur¬ 
tout  à  s’infiltrer de  même  aussi  le  tissu  cellulaire  induré 
est. habituellement  le  siège-d’üne  infiltration  assez  abon¬ 
dante,  et  s’enflamme  sous  l’influence  d’une  stimulation 
d’ailleurs  peu  énergique,  à  moins  qu’il  ne  soit  parvenu  à’ 
un  état  complet  de  désorganisation. 

Remarquons,  comme  caractère  essentiel  de  l’induration 
cellulaire,  qu’il  îi’est  point  au  dessus  des  ressources  de 
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l’art ,  qu’il  est  même  assez  facile  d’en  obtenir  la  résolution  : 
et  pourvu  que  l’on  parvienne  à  éloigner  les  causes  exis¬ 
tantes  qui  l’entretiennent ,  la  nature  se  charge  des  frais 
de  la  guérison ,  et  les  parties  retournent  lentement  à  leur 
disposition  primitive.  Ce  caractère  la  distingue  essentiel¬ 
lement  des  inflammations  chroniques  spéciales  ,  dont  on 
obtient  la  guérison  dans  des  cas  excessivement  rares ,  et 
qui  tous  tendent  au  ramollissement.  Souvent  il  arrive 
qu’une  tumeur  cancéreuse,  irritant  par  son  volume  les 
parties  qui  l’entourent,  y  détermine  une  inflammation 
chronique  secondaire,  et  par  suite,  l’induration  du  tissu 
cellulaire  environnant.  Cette  .induration  cellulaire  ne 
revêt  point  d’abord  les  caractères  de  la  tumeur  qui  l’a¬ 
voisine  ,  mais  bientôt  elle  s’identifiera  avec  elle.  Dans  la 
première  période ,  il  est  donc  toujours  facile ,  à  l’aide 
d’une  médication  sagement  combinée ,  de  détruire  l’in¬ 
duration,  et  d’isoler  tout-à-fait  la  tumeur  centrale;  c’est 
ainsi  que  l’on  a  vu  de  prétendus  cancers  diminuer  des 
trois  quarts  dans  l’espace  de  quelques  semaines ,  et  la  ré¬ 
solution  du  véritable  noyau  cancéreux  résister  opiniâtré. 
ment  aux  mêmes  moyens  dont  le  succès  avait  d’abord 
paru  si  merveilleux.  C’est  ainsi  que  tous  les  jours  on 
amène  à  une  complète  résolution  des  tumeurs  de  l’utérus 
qui  n’étaient  autre  chose:  que  de  simples  indurations  sub¬ 
inflammatoires;  mais  quand  ces  indurations  sont  de  na¬ 
ture  spéciale ,  disons-le  avec  douleur,  il  est  toujours 
impossible  d’en  obtenir  la  guérison  à  l’aide  des  simples 
secours  de  la  médecine  :  heureux  si  le  fer  nous  offrait  un 
moyen  infaillible  ! 

§  II.  De  l’Induration  sub-inflammatoire  des  pa¬ 
renchymes.  —  Le  tissu  cellulaire  formant  la  trame:  primi¬ 
tive  de  tous  les  parenchymes,  il  est  très-probâble  que 
c’est  dans  ses  mailles  quess’épanchent  les  produits  secré¬ 
tés  par  les  parties  enflammées;  chaque  cellule  de  ce  tissu 
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peut  alors  être  comparée  à  une  petite  cavité  séreuse, 
dans  laquelle  se  passent  des  phénomènes  analogues  à  ceux 
que  nous  voyons  se  développer  en  grand  dans  la  plèvre , 
le  péritoine,  etc.  Ainsi  chaque  molécule  d’organe  se 
trouve  entourée  de  tissu  cellulaire  qui  s’est  induré  par 
suite  d’une  inflammation  chronique ,  et  il  en  résulte  or¬ 
dinairement  augmentation  de  volume. 

Cette  augmentation  de  volume,  qui  s’accompagne  tou¬ 
jours  d’induration ,  doit  être  soigneusement  distinguée  de 
l’hypertrophie;  et  les  auteurs  ,  il  nous  semble,  n’ont  pas 
assez  insisté  sur  cette  distinction.  Dans  l’hypertrophie, 
c’est  le  tissu  de  l’organe  qui  augmente,  qui  se  développe 
davantage  et  qui  grandit,  s’il  nous  est  permis  de  nous 
exprimer  ainsi,  pendant  que  les  autres  parties  ne  sont 
pas  encore  comparativement  à  l’état  adulte:  mais  dans 
l’augmentation  de  volume  inflammatoire,  c’est  l’accumu¬ 
lation  des  produits  morbides  entre  les  parties  consti¬ 
tuantes  des  parenchymes  ,  qui  ep  accroît  ainsi  le  volume. 
Cette  accumulation  de  produits  morbides  par  suite  de  quoi 
le  tissu  cellulaire  s’hypèrtrophle  véritablement,  tend  au 
contraire  à  diminuer  la  masse  des  molécules  parenchy¬ 
mateuses,  bien  loin  de  VaUgmeiiter.  En  efliet  ces  molé¬ 
cules  comprimées  par  la  distension  et  l’épaississement  du 
tissu  lamineux,  ne  recevront  plus  et  ne  pourront  plus 
élaborer  avec  la  même  facilité  le  sang  qui  y  aborde  ordi¬ 
nairement:  il  s’ensuivra  alors  une  véritable  diminution 
dans  leur  masse ,  parce  que  c’est  une  loi  physiologique 
que  tout  tissu  comprinoé  s’atrophie.  Gela  est  si  vrai ,  que 
lorsque  l’inflammation  chronique  après  avoir  duré  long¬ 
temps ,  se  résout  enfin,  cette  hypertrophie  factice  disparaît, 
et  l’organe  est  quelquefois  réduit  à  la  moitié  de  son  vo¬ 
lume ,  lorsqu’enfin  le  tissu  cellulaire  interstitiel  est  en- 
tièremènt  revenu  à  son  état  nôrmal.  C’est  que  l’on  obsèrve 
tous  les  jours  dans  le  foie  ;  et  chaque  jour  aussi  on  peut 
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voir  jusqu^à  quel  point  la  glande  mammaire  s’est  atro¬ 
phiée,  lorsque  le  sein  a  été  long-temps  le  siège  d’une 
induration  sub-inflammatoire  ,  et  qu’après  longtemps  on 
est  parvenu  à  obtenir  une  résolution  complète. 

Cette  diminution  dans  le  volume  de  l’organe  ne  doit 
pas  non  plus  être  confondue  avec  l’atrophie  pure  et  sim¬ 
ple:  dans  celle-ci  en  effet,  le  tissu’ p’est  jamais  induré, 
il  semble  être  seulement  à  un  état  dé  développement  môins 
avancé:  dans  celle-là  au  contraire,  le  parenchyme  est 
toujours  beaucoup  plus  dur;  il  semble  que  la  compres¬ 
sion  ait  densifié  les  parties  ,  et  que  le  tissu  cellulaire  na¬ 
guère  enflammé  conserve  toujours  la  rigidité  qü’ll  doit 
à  son  épaissèur  plus  considérable. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  tissu  cellulaire  s’enflamme 
dans  un  point  quelconque  d’un  parenchyme ,  et  qu’il 
s’épaissit  considérablement,  en  laissant  d’ailleurs  l’organe 
tout-à-fait  intact  :  c’est,  ainsi ,  par  exempte ,  que  se  for  • 
ment  les  corps  fibreux  de  l’utérus,  altération  organique 
un  peu  différente  de  la  sub -inflammation  dufissude  la 
matrice  elle-même. 

Inflammations  chroniques  spéciales.  —  Nous  com¬ 
prenons  sous  la  dénomination  d’inflammations  chroniques 
spéciales,  les  altérations  organiques  connues  sousde; noin 
de  tubercules,  squirrhe  ,  cancer  cérébriforme. , ; cfmoer 
colloïde  et  mélànôse. 

§  I“.  Du  Tubercule.  —  S’il  est  en  anatomie  patholo¬ 
gique  une  dénomination  vicieuse ,  c’est  celle  de  tubercule 
et  de  cancer.  On  regrette  que  Laennec  ,  qui  a  donné  à  la 
matière  cérébriforme  et  colloïde  un  nom  si  bien  en  rap-t 
port  avec  son  aspect  .extérieur,  n’ait  pas  aussi  cherché  à 
mieux  traduire  en  langage  médical  les  caractères  anatO-^ 
miques  du  tubercule  et  du  cancer  :  nous  n’essayerons  pas 
de  remplir  cette  lacune ,  et  nous  laissons  ce  Soin  à  des 
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anatomistes  qui,  plus  expérimentés  que  nous,  auront 

assez  de  crédit  pour  bazarder  des  mots  nouveaux. 

Les  tubercules  et  en  général  les  produits  morbides  con¬ 
nus  sous  le  nom  de  cancer  ont  été  regardés  tour-à-tour  : 
1."  comme  une  dégénérescence  de  tissu  ;  2.“  comme 
un  tissu  de  nouvelle  formation;  3.“  comme  une  sécré¬ 
tion  inflammatoire.  Examinons  ces  trois  opinions. 

Lorsqu’un  ganglion  cervical  ou  mésentérique,  est  en¬ 
tièrement  disparu ,  et  qu’à  sa  place  on  ne  trouve  qu’une 
masse  tuberculeuse  parfaitement  homogène;  lorsque  la 
glande  mammaire ,  le  rein ,  le  testicule ,  les  os  mêmes  ne 
laissent  plus  apercevoir  le  moindre  vestigb  de  leur  orga¬ 
nisation  primitive ,  et  qu’on  ne  voit ,  dans  le  lieu  qu’ils 
occupaient,  rien  autre  chose  qu'un  squirrhe,  une  méla- 
nôse,  un  encéphaloïde ,  n’est-il  pas  bien  naturel  de  pen¬ 
ser  qu’il  y  a  eu  transformation  de  tissu ,  et  doit-on  dé¬ 
verser  une  sorte  de  mépris  sur  l’anatomiste  suranné  qui 
ne  craindrait  pas  d’adopter  une  telle  opinion  ?  Pour  nous, 
qui  ne  croyons  pas  à  cette  transformation  organique , 
nous  n’en  reconnaissons  pas  moins  que  les  médecins  dont 
l’opinion  est  en  cela  opposée  à  la  nôtre  peuvent  l’appuyer 
par  des  argumens  fort  puissans. 

La  matière  tuberculeuse,  en  s’épanchant  dans  la  trame 
celluleuse  d’un  parenchyme,  doit  nécessairement  compri¬ 
mer  le  tissu  jusque  là  qu’il  y  entrave  les  actes  vitaux,  et 
amène  peu-à-peu , d’abord  l’atrophie,  puis  la  disparition 
complète  de  la  substance  du  parenchyme.  Plus  haut  nous 
sommes  entrés  dans  des  développemens  un  peu  plus^ 
étendus,  et.  nous  avons  cité  quelques  faits  pour  mieux 
faire  entendre  la  manière  dont  nous  concevions  ce  phé¬ 
nomène.  Ce  n’est  donc  pas ,  selon  nçus ,  le  tissu  primitif 
qui  se  convertit  en  matière  tuberculeuse;  ce  tissu  dispa¬ 
raît  mais  ne  se  convertit  pas. 

La,  matière  tuberculeuse  se  présente  sous  trois  états 
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bien  distincts.  A  son  origine  ,  suivant  Laennec ,  Gendrin 
et  Louis le  tubercule  est  un  petit  corps  grisâtre ,  demi- 
transparent  ,  de  forme  Irrégulière  ou  arrondie ,  d’une  dureté 
assez  considérable  :  il  s’écrase  alors  difficilement  sous  le  doigt 
qui  le  presse,  et  se  trouve  intimement  uni  aux  tissus  qui 
*  lîintpurent.  Suivant  Andral,  le  tubercule  à  son  origine  se 
présente  sous  la  forme  d’un  petit  corps  blanc-jaunâtre , 
opaque,  arrondi',  dans  lequel  on  n’observe  aucune  trace 
d’organisation  ni  de  texture;  sa  consistance  varie,  mais 
n’est  jamais  aussi  grande  que  celle  des  granulations  que 
nous  avons  décrites  tout-à-l’heure.  Cette  forme  du  tuber¬ 
cule  semble  être  à  M.M.  Laennec ,  Louis  et  Gendrin ,  le 
commencement  du  ramollissement ,  c’est-à-dire  lé  passage 
de  l’état  naissant  à  l’état  de  crudité;  M.  Andral,  au  con¬ 
traire  ,  nie  qu’il  en  soit  ainsi ,  et  pense  que  les  granulations 
ne  sont  autre  chose  que  des  pneumonies  partielles  d’une 
nature  particulière ,  et  qu’elles  ne  peuvent  passer  5  l’état 
de  ramollissement  :  il  se  fonde  principalement  sur  ce  que 
l’on  n’observe  ces  granulations  que  dans  le  poumon;  or 
le  fait  qu’invoque  ici  M.  Andral  est  peu  exact.  En  effet  II 
est  peut-être  moins  rare  d’en  trouver  dans  le  péritoine  que 
dans  le  parenchyme  pulmonaire,  et  nous  avons  eu  de  très  • 
nombreuses  occasions  d’en  observer  à  la  surface  des  autres 
membranes  séreuses;  il  y  a  plus:  c’èst  que  les  tubercules 
du  péritoine  offrent  cela  de  singulier  qu’ils  sont  plus  souvetit 
durs,  homogènes,  transparens,  qu’arrrondis,  opaques  et 
friables.:  c’est  une  remarque  qu’auront  faite  sans  doute 
M.  Andrallui-mêmeettous  ceuxquiontouvertbeaucoupde 
phthisiques.  Et'  maintenant ,  comme  on  voit  un  assez  grand 
nombre  de*  ces  granulations  présenter  de  l’opacité  et  un 
ramollissement  plus  ou  moins  complet ,  n’est-on  pas  fondé 
à  penserqueles  granulations  sont  l’état  primitif,  et  que  les 
tubercules  jaunâlresnesontqu’une  modification  ultérieure. 
Bayle  ,  qui  souvent  avait  rencontré  des  ponnions  remplis 
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de  granulations,  sans  en  voir  une  seule  offrir  l’opacité 
ordinaire  des  tubercules,  et  qui  d’ailleurs  n’avait  peut- 
être  pas  assez  long-temps  continué  ses  recherches  dans 
cette  direction ,  avait  écrit  que  les  granulations  différaient 
essentiellement  des  tubercules  ;  M.  Chomel  adopta  depuis 
cette  opinion;  MM.  Andral  et  Boulland  la  soutinrent  dé**' 
nouveau  à  l’aide  de  faits  et  de  ralsonnemens  assez  plau¬ 
sibles;  mais  si  ces  Messieurs  eussent  admis  entièrement 
l’analogie  qui  existe  entre  les  tubercules  dqs  membranes 
.«éreuses  et  ceux  du  parenchyme;  s’ils  eussent  d’ailleurs 
disséqué  scrupuleusement  la  plus  grande  partie  des  gra¬ 
nulations  miliaires  du  poumon  lui-même  ,  ils  eussent  pu 
se  convaincre,  comme  nous,  qù’on  en  trouve  souvent  de 
converties  entièrement  en  matière  tuberculeuse  à  l’état 
cru  :  et  ce  fait  eût  suffi  pour  démontrer  l’identité  de  ces 
altérations  pathologiques,  à  moins  que  l’on  ne  veuille 
admettre  la  concomitance  dès  deux  lésions ,  ce  qui ,  à 
dire  vrai,  n’est  pas  impossible.  Nous  allons  exposer  avec 
quelques  détails  les  faits  que  nous  avons  observés  au 
clos  d’écarrîssage  de  Montfâucon.  On  verra  par  là  que 
si  les  tubercules  ont  chez  les  chevaux  un  aspect  quel¬ 
quefois  un  peu  différent  de  celui  qu’ils  présentent 
chez  l’homme ,  du  moins  peut-on  utiliser  ces  recher¬ 
ches,  et  faire  quelques  applications  qui,  pour  ne  pas 
être  absolument  rigoureuses ,  auront  cependant  quelque 
importance. 

Souvent  dans  les  poumons  des  chevaux,  qui,  pendant 
la  vie  ,  ne  présentaient  aucun  symptôme  de  maladie 
thoracique ,  on  trouve  une  innombrable  quantité  .de  pe¬ 
tites  taches  roüges,  arrondies,  disséminées  dans, le, pa¬ 
renchyme  ,  et  ressemblant  assez  bien  à  des  pétéchies. 
Nous  ignorons  si  cette  altération  a  été  observée  chez 
l'homme;  jusqu’ici  nous  ne  l’avons  pas  renconti^ée  dans 
les  nombreux  cadavres  soumis  à  notre  investigatiQii.  Cela 
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tient-il  à  la  dilTéreüce  d  ■oi'ganisation ,  où  bien  à  ce  que 
nous  n’avôns  pas  l’occasion  fréquente  d’oüvrir  des  indi¬ 
vidus  prédisposés  à  la  phthisie ,  et  qui  ont  succombé  à 
une  mort  violente  ou  à  une  maladie  tout-h  fait  étrangère 
au  poumon.  Au  centre  de  ceS  petites  tacKe%  rouges ,  pu 
voyait,  tantôt  un  point  plus  foncé' qui  semblait  être  une 
hémorrhagie  pulmonaire  (i),  tantôt  une  infiltration  pül- 
rulente,  qui  s’étendait  à  une  grande  partie  delà  tache; 
Cette  infiltration  ressemblait  tput-à-fait,  et  pour  la  cou-^ 
leur  et  pour  la  consistance,  à  ce  que  l’on  appelle  de  la 
matière  tuberculeuse  à  l’état  cru;  elle  en  différait  en  cela 
seulement  qu’on  y  pouvait  reconnaître  des  stries  vascu¬ 
laires  qui  étaient  des  portions  de  poumon  encore  recon¬ 
naissables  au  milieu  de  la  secrétion  morbide.  Ce  genre 
d’altération  a  été  en  partie  indiqué  par  M.  Andral.  Ces 
mêmes  poumons  offraient  au  centre  de  véritables  tuber¬ 
cules  crus,  ou  du  moins  ce  qui  a  reçu  ce  nom.  Dans 
quelques  points  on  rencontrait  de  petites  masses  nacrées; 
résistantes ,  parfaitement  arrondies ,  qui  ne  semblaient 
différer  en  rien  des  granulations  tuberculeuses  et  deS 
tubercules  naissans  ;  mais  en  les  disséquant  avec  soin  et 
en  les  partageant  par  la  moitié ,  on  trouvait  à  leur  centre 
une  collection  de  pus  blanc  et  crémeux  de  quantité  à  peine 
appréciable.  C’étaient  donc  de  petits  abcès  dont  les  parois 
fort  épaisses  avaient  cette  teinte  nacrée  qui  Caractérise 
les  indurations  cellulaires.  Dans  quelques  poumons  qui 
présentaient  ces  diverses  lésions ,  nous  avons  vu  aussi  des 
amas  de  matière  crétacée ,  formés  de  plusieurs  couches 
concentriques,  et  renfermés  dans  un  kyste  attenant  lui- 


(i)  Ces  hémorrhagies  pulmonaires  sont-elles,  chez  le  cheval, 
M  qne  l’hémoptysie  est  chez  l’homme  ,  et  dans  l’un  comme  dans 
l’autre  ,  le  tubercule  débuterait-il  le  plus  souvent  par  un 
épanchement  de  sang  plus  ou  moins  étendu? 
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même  au  tissu  environnant.  Nous  ferons  observer  qu’il 
n  est  pas  très-commun  de  trouver  toutes  ces  altérations 
réunies  dans  le  même  poumon  :  tantôt  on  ne  rencontre 
que  des  pétéchies ,  tantôt  des  tubercules  crus  seulement , 
quelquefois  des  abcès  isolés  semblables  à  ceux  que  nous 
venons  de  décrire.  Or,  de  pareils  faits  sont  bien  propres  à 
donner  du  poids  à  l’opinion  soutenue  par  M.M.  Andral  et 
Boulland ,  que  les  tubercules  ne  sont  autre  chose  qu’une 
sécrétion  inflammatoire. 

Ces  taches  de  sang ,  disséminées  en  si  grand  nombre 
dans  les  parois ,  sont-elles  des  pneumonies  partielles  ? 
La  chose  est  probable;  mais  si  d’un  côté  nous  considérons 
qu’elles  sont  assez  long-temps  sans  amener  l’induration 
du  poumon ,  ce  qui  n’est  pas  le  propre  de  la  péripneumo¬ 
nie;  que  d’un  autre  côté,  la  portion  du  parenchyme  en¬ 
flammée  n’est  envahie  que  successivement  et  très -lente¬ 
ment  par  la  suppuration  interstitielle;  si  nous  considérons 
qu’elles  ne  se  décèlent  par  aucun  symptôme  indiquant  une 
inflammation  aiguë,  ne  serons-nous  pas  portés  à  admettre, 
comme  l’a  fait  implicitement  M.  Andral ,  un  mode  spécial 
d’inflammation  ,  une  sub-inflammation  spéciale  ?  Il  est 
maintenant  facile  de  supposer  que',  dans  quelques  cas , 
lorsque  l’inflammation  est  très-circonscrite  et  qu’il  se 
forme  une  suppuration  peu  étendue,  le  tissu  cellulaire 
environnant  puisse  se  condenser,  comme  il  le  fait  autour 
des  abcès  qui  occupent  les  autres  parties ,  et  il  en  résulte 
alors  ces  petites  granulations  pulmonaires  h  suppuration 
centrale.  Ces  sortes  de  granulations  seraient  donc  évidem¬ 
ment  dues  à  une  pneumonie  lobulaire,  comme  l’avait 
pensé  M.  Andral  d’après  les  faits  analogues  qu’il  avait  re¬ 
marqués ,  Gomme  nous,  à  Mont  faucon.  L’étiologie  de 
ces  espèces  de  granulations  nous  semble  assez  facile;  mais 
il  n’en  est  pas  de  même  de  celles  qui ,  commençant 
évidemment  sans. abcès,  passent  bientôt  à  l’état  de  lu- 
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hercule  cru,  et  enfin  se  ramollissent.  Il  y  a  cette  im¬ 
mense  dilTérence  entre  les  unes  et  les  autres  ,  que  les 
premières,  n’étant  que  des  abcès  enkystés,  ne  peuvent 
jamais  s’accroître,  et  cessent  d’agir  comme  corps  étran¬ 
gers ,  tandis  que  les  autres  grossissent,  se  ramollissent, 
et  le  pus  qu’elles  sécrètent  alors ,  peut  s’évacuer  au  dehors 
et  s’épancher  dans  les  tissus.  C’est  donc  à-dire  que  nous 
reconnaissons  deux  sortes  de  granulations. 

Nons  venons  de  voir  les  tubercules  succéder  à  une  in¬ 
flammation  bien  apparente,  ou  du  moins  à  une  altération 
organique  qui  avait  une  partie  dès  caractères  physiques 
de  l’inflammation  ;  mais  il  n’en  est  peut-être  pas  toujours 
ainsi. 

En  efiet ,  autour  des  granulations  tuberculeuses ,  de 
celles  qui  doivent  passer  à  l’état  de  crudité  et  de  là  au 
ramollissement,  on  ne  découvre  absolument  rien  qui 
indique  une  inflammation  antécédente;  les  tissus  envi- , 
ronnans  ne  sont,  ni  épaissis  ni  infiltrés,  et  c’est  cette 
considération  qui  avait  engagé  Laennec ,  et  après  lui 
M.M.  Gendrin  et  Louis,  à  ne  pas  regarder  l’inflammation 
comme  la  cause  des  tubercules ,  et  à  considérer  ces  der¬ 
niers  comme  un  tissu,  tandis  que  les  autres,  et  M.  Andral 
surtout,  ne  voulaient  y  voir  qu!une  sécrétion.  Il  nous  a 
semblé  qu’il  y  avait  quelque  chose  de  trop  exclusif  dans' 
ces  deux  opinions  ,  et  que  la  solution  du  problème  dépen¬ 
dait  surtout  de  la  manière  d’en  poser  les  ternies. 

Et  d’abord  il  est  évident  qu’il  n’est  pas  une  partie  d’un 
corps  organisé  qui  ne  soit  une  sécrétion.  Le  tissu  , osseux 
est  une  sécrétion  de  sels  terreux  dans ,  un,  parenchyme 
cellulaire  modifié  d’une  manière  spéciale;  nous  en  dirons 
autant  d’un  muscle,  d’un  viscère  quelconque.  Mais  il  y  a 
deux  sortes  de  sécrétions;  les  sécrétions  susceptibles  de 
vie,, ce  sont  celles  qui' s’eflecluent  dans  la  trame  primi- 
five  dechaque  tissu  ,  c’est  à:-direfes  sécrétions  nutritives; 
if).  35 
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il  en  est  d’autres  qui  ne  sont  pas  assimilables  j  telles  sont 
l’urine etc. ,  celles-là  sont  des  sécrétions  çxcrémenti- 
tiellés.  Il  est  ensuite  des  sécrétions  qui ,  développées  en 
vertu  d’un  travail  inflammatoire  ,  seront  elles-mêmes 
assimilables ,  organisables ,  ou  bien  devront  être  expulsées 
des  tissus  ;  telles  sont  d’un  côté ,  la  fibrine de  l’autre 
l’albumine  naodifiée ,  c’est-à-dire  le  pus.  Toute  sécrétion 
organisable ,  par  cela  même  qu’elle  s’organise ,  devient 
un  tissu  qui  participe  plus  ou  moins  à  la  vie  commune; 
toute  sécrétion  non  organisable  devient  corps  étranger, 
et  il  faut  absolument  ou  qu’elle  soit  expulsée  des  tissus, 
ou  qu’elle  en  soit  séparée  par  un  kyste  vivant;  c’est  une 
règle  invariable  et  qui  ne  souffre  pas  une  seule  exception. 
Ceci  posé ,  toute  sécrétion  qui  ne  tend  pas  à  s’enkyster  et 
qui  ^eut  exister  long- temps  dans  les  parties  sans  les  irri¬ 
ter,  est  un  tissu  participant  nécessairement  à  la  vie  com¬ 
mune.  Le  tubercule ,  comme  toutes  les  formes  de  cancers, 
est  donc  un  tissu  accidentel  dans  le  sens  que  nous  don¬ 
nons  à  ce  mot,  tant  qu’il  ne  s’enkyste  pas,  c’est-à-dire 
tant  qu’il  n’est  pas  corps  étranger;  et  s’il  devient  sécrétion 
excrémentitielle  accidentelle  ,  comme  le  pus  ,  etc. ,  dès- 
lors  il  s’enkyste,  ou  bien  il  se  fait  jour  au-dehors.  Mais 
de  ce.  qu’un  tubercule  naissant  serait  un  tissu ,  selon 
nous ,  il  ne  s’ensuivrait  pas  qu’il  ne  serait  pas  une  sécré¬ 
tion,*  car  une  fausse  membrane  organisée  dans  la  cavité 
pleurale  est  bien  à  coup  sûr  une  sécrétion ,  et.  personne , 
que  nous  sachions ,  ne  lui  refuse  le  nom  de  tissu  acci¬ 
dentel.  Voici  d’ailleurs  comment  nous  concevons  la  for¬ 
mation  des  tubercules,  et  en  général  de  toutes  les  pro¬ 
ductions  morbides  hétérologues. 

En  vertu  d’une  prédisposition  reconnue  par  le  consen¬ 
tement  unanime  des  médecins ,  en  vertu  peut-être  d’une 
modification  organique  inappréciable ,  en  vertu  d’une  irri¬ 
tation  spéciale  démontrée  seulement  par  ses  effets  sur  nos 
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J)ai*liesvun  tissu  qnèlcônque  dé  i’écohomlë  deviénl  té  siégé 
d’ühe  iulïitratidn  dé  produits  morbides  ,  du  diflEusé,  du 
ci^couscrité.  GeS  produits  moébideS,  dénaturé  spéciàlèi'èt 
facilement  organisableS ,  s’épanchèht  dans  lés  mailles  du 
tissu ,  et  finissènt  par  prendrè  la  placé  dés  molécules  parén- 
chymateuses;  jusques  là,  ils  sont  combinés  intimément 
avec' nos  parties ,  et'  la  preuve  qu’ils  participent  à  là  vie 
cominune,  c’est  qu’ils  ne  lés  irritent  paspar  leur  présénce. 
Parvénus  h  un  certain  développement ,  ils  cessent  de  s’ac- 
érdître  ,  et  peuvent  réster  ainsi  pendant  lon'guès  années 
sans  entraîner  d’accidens  ;  mais ,  qué  cette  sub-inflairi- 
mation  soit  exaspérée  par  la  moindre  cause  occasionnelle , 
cène' va  plus  être  un  fluide  organisable  qui  se  sécrétera  , 
mais  bien  une  matière  plus  ou  moins  analogue  à  du  pus, 
qui  s’infiltrera  peu-à-peu  dans  lé  tissu  accidentel ,  dont  il 
augmentera  le  volume ,  prendra  la  place  des  parties 
vivantes,  et  deviendra  bientôt  corps  étranger.  A  cette 
époque  donc  ,  c’est-à  dire,  alors  què  lé  tubercule  est  en¬ 
tièrement  passé  à  Pétat  cru ,  il  n’est  plus  qu’une  sécrétion 
èxcrémeritièlle ,  qui ,  comme  telle ,  va  se  faire  jour  au  de¬ 
hors  si  elle  ne  s’enkyste.  L’infiltration  purulente  du  tuber¬ 
cule,  c’est-à-diré  son  passage  à  l’état  cru,  se  fera  donc 
îndifiéremment  du  centre  à  la  circonférence  ou  de  là  cir¬ 
conférence  au  centre;  et  lé  ramollissement ,  proprement 
dit,  commencera  souvent  par  la  périphérie.  En  efiet,  dès 
que  le  tubercule  cesse  d’être  un  corps  organisé,  il  enflamme 
les  tissus  envirdnnans ,  qui  sécrètent  du  pus  au  point  de 
contact ,  et  délayent  ainsi  la  masse  tuberculeuse.  Mais 
-dans  certains  tissus  accidentels  doués  d’une  vie  assez  ac¬ 
tive  ,  tel  est ,  par  exemple ,  l’encéphaloïde ,  les  parties  qui 
ne  sont  point  encore  entièrement  privées  de  vie  ,■  sécrè¬ 
tent  elles-mêmes  un  liquide  plus  ténu  qui  suffit  pour  dé¬ 
layer  la  masse ,  et  c’est  ainsi  que  les  tumeurs  de  ce  genre, 
ainsi  que  les  mélànoses,  et  quelquefois  même  les  tubercules 
35.. 
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peuvent  se  ramollir  du  centre  à  la  périphérie,  ^ee  qu’iJ 
serait  tout4-fait  impossible  d’expliquer  dans  l’hypothèse 
où  les  productions  accidentelles  ne  participeraient  pas 
jusqu’à  un  certain  point  à  la  vie  commune,  ou,  ce  qui 
revient  au  même,  dans  l’hypothèse  où  elles  ne  seraient 
point  un  tissu. 

Ce  mode  de  développement  est  bien  moins  souvent  celui 
des  tubercules,  que  des  autres  tissus  accidentels.  Le  plus 
souvent  en  effet ,  on  voit  naître  d’emblée  le  tubercule  cru. 
Tel  est  presque  toujours  le  mode  de  développement  des 
éruptions  secondaires  tuberculeuses;  aussi  dans  les  poumons 
de  ceux  qui  succombent  à  la  phthisie  pulmonaire ,  ne  trou¬ 
vons-nous  quelquefois  pas  un  seul  tubercule  naissant  mi- 
Fiaire,  ce  qui  n’arriverait  pas,  à  coup  sur,  s’il  fallait  que 
ces  productions  accidentelles  suivissent  le  mode  de  dé¬ 
veloppement  et  de  destruction  que  Laennec  avait  indiqué.. 
Nous  nous  rappellerons  toujours  avec  étonnement  l’histoire 
d’un  soldat  qui  entra  à  l’hôpital  de  Tours  ,  offrant  les 
symptômes  d’un  léger  catarrhe;  la  phthisie  marcha  avec 
une  si  effrayante  rapidité,  qu’il  était  mort  le  vingtième 
jour,  et  le  poumon  offrait  des  altérations  aussi  profondes 
que  si  la  maladie  avait  duré  des  années  entières.  Il  faut 
bien ,  dans  ce  cas  ,  admettre  une  phthisie  aiguë’ ,  c’est  à- 
dire  un  développement  primitif  des  tubercules  crus,  qui 
bientôt  seront  passés  à  la  suppuration;  ou ,  pour  nous  ex¬ 
primer  plus  correctement,  une  irritation  tuberculeuse  in¬ 
tense  ,  qui  détermine  sur-le-champ  une  abondante  exha¬ 
lation  de  produits  morbides  non-assimilables.  Il  nous 
semble  alors  naturel  de  penser  que  la  cause  qui  la, produit 
agit  avec  une  énergie  plus  grande  que  lorsque  hous  ob¬ 
sédons  seulement  des  tubercules  à  l’état  semi-cartilagi¬ 
neux.  Aussi  remarquons-nous  des  traces  évidentes,  d’in- 
Ilammatioh  autour  de  ces  tubercules  développés  ainsi 
d’une  manière  aiguë,  au  lieu  que  nous  n’en  découvrons- 
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jamais  autour  dés  granulations  primitives ,  et  même  des 
masses  qui  sont  passées  lentement  de  l’état  naissant  à 
l’état  cru.  L’analogie  d’ailleurs  nous  autorise  à  adopter 
entièrement  cette  opinion  sur  le  mode  de  développement 
des  tubercules.  Nous  voyons,  en  effet,  la  phthisie  nasale 
tuberculeuse  des  chevaux  marcher  avec  une  rapidité  bien 
extraordinaire  :  déjà ,  plusieurs  fois  nous  avons  vu  sacriCer 
des  chevaux  morveux,  dont  la  maladie  avait  débuté  huit 
ou  dix  jours  auparavant.  Les' altérations  organiques  étaient 
aussi  profondes  qu’elle  le  sont  ordinairement  chez  ceux 
dont  la  maladie  a  duré  plusieurs  mois.  Ainsi  donc  de  même 
l’on  volt  la  morve  tuberculeuse  succéder  à  un  ramollis¬ 
sement  successif  des  tubercules  de  la  membrane  nasale  , 
et  n’amener  que  lentement  de  graves  désordres,  tandis, 
que  dans  quelques  circonstance.s  des  lésions  semblables 
de  la  pituitaire,  s’effectuent  dans  l’espace  de  quelques 
jours;  de  même  aussi  les  tubercules  pulmonaires  et  intes¬ 
tinaux  de  l’hoinme  suivent  tantôt  le  mode  de  développe¬ 
ment  indiqué  par  Laennec,  et  tantôt  ne  sont  dès  l’abord 
qu’une  aecuraulation  de  produits  morbides  inorganisables; 
et  cette  théorie  n’est  pas  seulement  hypothétique,  nous 
voyons  souvent  se  passer  sous  nos  yeux  des  phénomènes 
de  ce  genre.  Un  squirrhe  de  la  glande  mammaire,  par 
exemple,  mettra  à  se  développer  plusieurs  années;  mais  dès 
qu’il  s’est  ulcéré ,  et  que  le  pus  résorbé  va  porter  sur  lès 
ganglions  de  l’aisselle  une  irritation  spéciale  qui  doive 
amener  une  sécrétion  cancéreuse ,  on  voit,  dans  l’espace 
de  quinze  jours  ,  d’un  mois ,  le  g^plion  parcourir  toutes 
les  périodes'de  la  sub-inflammation  ,  et  former  prompte¬ 
ment  une  ulcération  carcinomateuse  nullement  différente 
de  la  première. 

Lamatière  tuberculeuse  peut  non-seulement  se  sécréter 
dans  lés  tissus ,  on  l’a  vue  même  s’épancher  à  la  surface 
des  membranes  muqueuses ,  et  constituer  des  masses 
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amorphes ,  ainsi  que  M.  Louis  l’a  indiqué  dans  son  excel¬ 
lent  Traité  de  la  Phthisie  pulmonaire.  Il  n’est  pas  rare 
de  rencontrer,  à  l’ouverture  du  corps  des  phthisiques ,  des 
fausses  membranes  tuberculeuses  d’une  .épaisseur  consi¬ 
dérable ,  tapissant  le  péritoine  ou  la  plèvre.  Il  est  peu  dé 
tissus  qui  soient  exempts  de  cette  affection  ;  le  poumon 
en  est  principalement  le  siège ,  et  dans  les  grandes  villes , 
un  cinquième  environ  de  la  population  meurt  avec  des 
tubercules  dans  les  organes  de  la  respiration.  Dans  les 
prisons ,  dans  les  hôpitaux,  la  proportion  est  plus  effrayante 
encore.  Il  est  certain  que ,  sur  cent  aliénés  environ ,  à  l’aii- 
topsie  desquels  avons  assisté  à  la  Maison  Royale  dé 
Charenton ,  il  m’en  est  peut  être  pas  dix  chez  lesquels  les 
poumons  n’aient  offert  qne  grande  quantité  de  tubercules. 
Chez  le  cheval ,  dit-on ,  la  membrane  muqueuse  nasale  est, 
de  tous  les  tissus  de  l’économie,  celui  qui  est  le  plus  sou¬ 
vent  tuberculeux}  nous  sommes  loin  de  partager  celte 
opinion ,  et  les  nombreuses  autopsies  que  nous  avons  faites 
è  Montfaucon  mous  ont  convaincu  que  le  poumon  est, 
comme  chez  l’homme,  l’organe  où  se  rencontre  le  plus 
souvent  cette  lésion  organique.  Il  est  vrai  qu’on  sacrifie 
chaque  année  une  innombrable  quantité  de  chevaux  atta¬ 
qués  de  phthisie  nasale  tuberculeuse.  Mais,  si  l’on  con¬ 
sidère  ,  d’un  cpté ,  qu’il  ést  excessivement  rare  de  trouver 
les  poumons  entièrement  sains ,  lorsque  la  membrane  mu¬ 
queuse  olfactive  est  affectée,  et  que  d’un  autre  côté  on 
rencontre  de^  tubercules  pulmonaires  sur  plus  de  la  moitié 
des  chevaux  qui  me.u||ht  à  Paris  d’une  maladie  étrangère 
à  la  morve,  on  demwre  convaincu  que  les  tubercules 
pulmonaires  sont  encore  plus  communs  chez  le  cheval  que 
chez  l’homme.  La  proportion  est  loin  d’être  aussi  consi¬ 
dérable  chez  les  rumipans,  et  l’on  peut  s’en  convaincre 
aisément  on  allant  passer  quelques  jours  aux  abattoirs  de 
Paris,  Les  ganglions  lymphatiques ,  la  rate ,  le  foie  ,  la 
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membrane  muqueuse  de  l’intestin  grêlé ,  la  prostate ,  le 
testicule,  les  centres  nerveuk,  les  os  eux-mêmes  présen¬ 
tent  fréquemment  des  tumeurs  tuberculeuses. 

On  a  principalement  réservé  le  nom  de  Scrofules  aux 
tubercules  qui  se  développent  danfles  ganglions  lymphati¬ 
ques  ,  et  les  enfans  sont  bien  plus  sujets  que  les  adultes  , 
à  cette  forme  particulière  de  la  maladie  tbberculeuse. 

Les  tubercules,  en  général,  ne  se  décèlent  pas  par  d’au¬ 
tres  symptômes  que  par  ceux  qui  sont  le  résultat  de  l’in¬ 
flammation  aiguë  ou  chronique  des  tissus  envirbnnans  : 
eux-mêmes  restent  tout-à-fait  indolens  à  quelque  période 
qu’on  les  observe.  Ge  n’est  pas  le  lieu  de  parler  ici  des 
signes  diagnostiques  de  la  phthisie  pulmonaire  ,  et  des  dé¬ 
sordres  fonctionnels  divers ,  causés  par  la  jprésenee  des 
tubercules  dans  les  organes.  Nous  allons  maintenant  étu¬ 
dier  les  caractères  anatomiques  de  la  mélanose  et  . des  di¬ 
verses  formes  de  cancers, 

(  La,  suite  au  proùhain  N uméro^  ) 

Spiiia-ventosa  du  cubitus  enveloppé  par  une  énorme 
tumeur  squirrheuse  et  encéphatoïde  ;  double  altération 
développée  dans  l’espace  de  sia;  mois  à  l’avant  bras 
droit.  Observation  recueillie  par  te  docteur  Ollivikr 
{ d’Angers]. - 

Malgré  les  nombreux  travaux  publiés  sur  les  maladies 
des  os ,  il  est  plusieurs  de  leurs  altérations  sur  lesquelles  il 
existe  encore  beaucoup  d’obscurité,  que  des  dénomi¬ 
nations  impropres  n’ont  pas  peu  contribué  à  entretenir , 
parce  qu’elles  indiquent  une  comparaison  Tague  établie 
entre  l’altération  du  tissu  osseux  et  celle  des  parties  molles 
en  général ,  sans  désigner  spécialement  aucun  tissu  en 
particulier  :  telle  est  entre  autres  l’ostéo-sarcôme.  Cette 
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expression  prise  dans  son  véritaile  sens  désigne  le  cancer 
des  os,  et  conséquemment  leur  transformation  en  tissu 
cncéphaloïde  ;  cependant  quoique  cette  acception  soit 
généralement  reçue  par  les  pathologistes  j  on  trouve  dé¬ 
crites  sous  ce  nom  uûe  foule  d’altérations  très-diverses 
par  leur  nature  et  leurs  caractères  physiques;  aussi  doit- 
on  désirer  que  des  faits  bien  observés  viennent  fixer  d’une 
manière  précise  ce  qu’on  doit  entendre  par  ce  mot.  Tou¬ 
tefois  ,  la  destruction  plus  ou  moins  complète  de  l’os  af¬ 
fecté  est  la  circonstance  notée  comme  se  présentant 
constamment  dans  ce  cas;  il  est  donc  difficile  de  conce¬ 
voir  que  cette  maladie  puisse  exister  concurremment  avec 
le  spina  ventosa  dans  le  même  point  d’un  os  ,  car  on  sait 
que  dans  cette  dernière  affection  l’os  conserve  le  plus 
souvent  assez,  de  solidité  pour  supporter  le  poids  du 
corps  et  résister  aux. efforts  les  plus  considérables  :  on 
sait  aussi  que  le  tissu  osseux,  seulement  raréfié,  n’eu 
conserve  pas  moins  tous  les  caractères  qui  lui  sont  pro¬ 
pres  ,  et  n’a  pas  l’aspect  lardacé  des  tissus  cancéreux. 

Cependant,  à  la  suite  de  la  description  qu’il  donne 
de  r,osté,o-.sarc,ôme ,,  M.  le  professeur  '  Boyer  rapporte, 
comme  exemple  do  complication  de,  cette  altération  avec 
le  spina  ventosa  (i)  >  l’observation  d’une  tumeur  ex¬ 
trêmement  volumineuse  qui  occupait  ci.rculairement  le 
tiers  inférieur  de  la  cuisse;  elle  était  formée  par  un  mé¬ 
lange  de  tissu  squirrheux  et  de  tissu  encéphaloïde ,  et  la 
partie  du  fémur  qu’entourait  cette  production  acciden¬ 
telle  consistait  en  un  vaste  réseau  celluleux,  à  larges  al¬ 
véoles  ;  avec  dilatation  '  du  canal  médullaire  de  l’os , 
duquel  s’élevaient  un  grand  nombre  de  filets  osseux  ,  di- 
vérgensîqul  se  portaient,  en  se  subdivisant  à  l’infini  , 
vers  la  périphérie  du  tissu  qui  les  enveloppait.  L’origine 

(i)  Trailc  des  Maiad.  chir.  ,  tome  lit  ,  pag”  .'ig^  ,  i.''  édition. 
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de  cette  tumeur  datait  de  l?enfance  de  la  malade  qui  avait 
3a  ans  quand  on  pratiqua  l’amputation  delà  cuisse,  opé¬ 
ration  qui  fut  suivie  d’une  guérison  parfaite.  Ce  fait  re¬ 
marquable  offre  évidemment  l’exemple  d’un  spina  ven- 
iosa  enveloppé  d’une  masse  squirrheuse  et  cancéreuse  , 
et  non  pas  d’un  ostéo-sarcâme ,  comme  l’indique  M.  Boyer, 
caria  description  fort  détaillée  de  la  pièce  pathologique 
prouve  que  le  fémur  n’avait  subi  aucune  dégénérescence 
cancéreuse.  L’existence  simultanée  dé  ces  deux  altéra¬ 
tions  ,  d’ailleurs  très-distinctes  par  leur  nature ,  ne  paraît 
pas  s’observer  fréquemment,  et  je  ne  connais  aucun 
exemple  publié  qui  offre,  sous  tous  les  rapports ,  une  ana¬ 
logie  complète  avec  celui  que  rapporte  le  praticien  cé¬ 
lèbre  que  je  viens  de  citer  ;  cependant ,  soit  qu’elle  con¬ 
stitue  une  forme  particulière  du  veniosa ,  soit 

qu’elle  dépende  de  circonstances  spécraMunconnUes  jus¬ 
qu’à  présent,  toujours  est-il  que  cettâ^oüble  altération 
peut  se  présenter  avec  tous  les  c&ractëres .  indiqués  par 
M.  Boyer ,  comme  le  démontre  l’observation  suivante  que 
je  recueillis  il  y  a  plusieurs  années  à  l’hospice  d’Angers.. 

Observation.  —  Jean  Morille ,  âgé  de  24  ans,  tisse¬ 
rand ,  entra  à  l’hôpital  d’Angers ,  le  11  mars  1819  :  ce 
malade  ,  d’une  constitution  robuste ,  avâit  toujours  joui 
d’une  parfaite  santé ,  lorsqu’il  ressentit,  sans  ca  lise  con¬ 
nue  ,  dans  le  cours  du  mois  de  juillet  i8i8  ,  des  douleurs 
vagues  dans  l’avant-bras  droit.  Ces  douleurs  vagues  se 
•fixèrent  bientôt  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  fié 
l’avant-bras ,  près  du  coude ,  et  persistèrent  au  même  de¬ 
gré  jusqu’au  mois  de  septembre^  époque  à*  laquelle  le  riia- 
lade  reconnut  une  légère  tumeur  dans  la  partie  où  siégeait 
la  douleur  ,  qui  dès-lors  causa  une  insomnie  continuelle 
et  très-pénible..  En  même  temps  ,  la  tumeur  augmentait 
de  volume  d’une  manièi'e  sensible  en  s’étendant  le  long 
,  fie  la.  face  postérieure,  et  du  bord  cubital  de  l’avant-bras  ; 


546  SriNA-VENTQSA 

elle  était  dure.et  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  > 
et  rendait  difficiles  les  mouvemens  du  doigt  annulaire  et 
du  petit  doigt.  Sur  ces  entrefaites  ,  un  chirurgien  croyant 
reconnaître  un  point  de  fluctuation  à  l’endroit  même  où 
la  tumeur  avait  commencé  5  paraître ,  pratiqua  une  incir 
sion  longue  d’un  pouce  environ  ,  qui  donna  issue  à  beau- 
codp  de  sang  rouge  dont  on  n’ arrêta  l’écoulement  qu’à 
l’aide  d’une  compression  forte  et  continue  :  c’était  dans 
les  premiers  jours  de  janvier  i8iq.  La  plaie  guérit  assez 
promptement,  mais  depuis  cette  époque,  la  tumeur  fit 
des  progrès  plus  rapides.  Des  cataplasmes  faits  avec  du 
froment  en  herbe  furent  appliqués  dans  le  mois  de  février 
sur  une  partie  de  sa  surface,  et  la  peau  ,  irritée  par  ce 
topique ,  perdit  sa  blancheur  ordinaire  et  devint  un  peu 
plus  violette. 

Cette  afiectid^Pâtait  de  six  mois ,  quand  le  malade 
entra  à  l’hôpitalff  mars  )  ;  la  tumeur  ,  dont  la  forme  était 
celle  d’un  ovoïde  comprimé  d’avant  en  arrière  ,  avait 
vingt-un  pouces  de  eircoqférence  dans  son  plus  grand  dia¬ 
mètre  transversal,  vingt-six  pouces  dans  son  diamètre 
longitudinal ,  et  s’étendait  depuis  le  cinquième  inférieur 
du  bras  jusqu’à  trois  travers  de  doigt  du  poignet  :  elle 
occupait  plus  particulièrement  les  régions  antérieure  et 
cubitale  de  l’avant-bras ,  de  sorte  que  le  bord  radial  n’ën 
était  pas  couvert.  L’articulation  du  coude  paraissait  enve¬ 
loppée  par  la  tumeur  :  la  peau  ,  un  peu  violacée,  luisante , 
fortement  tendue ,  était  légèrement  ulcérée  à  l’endroit  de 
l’incisirfn  pratiquée  antérieurement,  mais  elle  n’était  nul¬ 
lement  altérée* dans  les  autres  points  de  sa  surface  :  on 
voyait  au-dessous  d’elle  quelques  veines  non  sinueuses. 
Une  pression  assez  forte  ne  causait  qu’une  faible  douleur; 
on  ne  sentait  pas  de  chaleur  plus  considérable  que  sur  les 
autres  parties  du  corps  ;  il  n’y  existait  pas  de  battemens 
particuliers  ;  les  pulsations  de  flartère  radiale  de  ce  côté 
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étaient  accélérées.  La  main  était  légèrement  œdématiée  , 
les  doigts  fléchis ,  et  quand  on  essayait  de  les  étendre  on 
causait  une  douleur  vive  dans  la  tumeur.  Tous  les  mouve- 
mens  du  pouce  étaient  libres,  et  nuis  dans  les  autres 
doigts.  L’ayant-bras  demeurait  fléchi  à  angle  droit  sur  le  . 
bras;  les  mouvemens  de  pronation  et  ,de  supination 
étaient  impossibles. 

Malgré  la  pâleur  de  la  face ,,  la  décoloration  générale 
du  corps  ,  la  mollesse  et  la  flaccidité  des  chairs  ^  on  n’ob- 
servail  pas  d’altération  sensible  dans  la  santé  de  Jean 
Morille  ;  il  avait  beaucoup  d’appétit,  digérait  bien  et  n’a¬ 
vait  pas  maigri  ;  il  ne  se  plaignait  que  de  l’extrême  fa¬ 
tigue  résultant  d’une  insomnie  continuelle  depuis  plusieurs 
mois  •,  et  de:  la  gêne  causée  par  le  poids  et  le  volume 
énorme  de  la  tumeur  qui  augmentaient  les  douleurs  ,  et 
rendaient  toutes  les  positions  pénibles.  D’un  caractère 
indolent  et  sans  énergie  ,  il  ne  paraissait  pas  affecté  de 
son  état  j  aussi  ne  parvînt-on  qu’avec  dUEculté  à  le  faire 
consentir  à  se  laisser  amputer  le  bras.  Cette  opération 
fut  pratiquée  le  1 8  mars  1819;  ses  suites  n’olfrirent  rien 
de  remarquable.  La  guérison  ne  se  fl.t  pas  long-temps  at¬ 
tendre  ,  et  Morille  sortit  vers  la  fin  d’avril ,  dans  l’état  de 
santé  le  plus  satisfaisant. 

Examen,  de  la  tumeur.  —  Elle  pesait  neuf  livres.  La 
teinte  violacée  de  la  peau  avait  disparu  dès  l’amputation  , 
et  cette  membrane  offrait  la  même  décoloration  que  le 
reste  du  membre.  Elle  était  sensiblement  épaissie ,  et  plus 
dense  du  côté  de  la  face  postérieure  de  la  tumeur  seule¬ 
ment ,  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  correspondant 
était  infiltré  de  sérosité  et  lardacé.  Les'  veines  sous-cu¬ 
tanées  étaient  toutes  élargies ,  aplaties ,  et  leurs  parois 
épaissies.  ^  l’endroit  de  l’incision  faite  à  la  tumeur  quel¬ 
ques  mois  auparavant ,  on  observait  un  petit  mamelon 
squirrheux ,  peu  saillant  en  dehors  ,  et  développé  entre 
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les  bords  de  la  division.  La  surface  de  ■  la  tumeur  était 
lisse  et  assez  uniformément  arrondie ,  si  ce  n’est  dans 
la  région  correspondante  au  bord  cubital  de  l’avant-bras 
où  elle  était  inégalement  lobulée.  Les  rapports  de  la 
tumeur  avec  les  parties  constituantes  de  l’avant-bras, 
étaient  les  suivans. 

Les  fibres  charnues  des  muscles  rond  pronateur,  radial 
antérieur,  palmaire  grêle ,  cubital  antérieur  et  fléchisseur 
sublime,  étaient  amincies,  épanouies  en  membranes  ,  et 
recouvraient  la  partie  antérieure  de  la  tumeur  :  les  nerfs 
radial ,  médian  et  cubital ,  les  artères  et  les  veines  radiales 
et  cubitales  ,  soulevés  et  aplatis,  passaient  au-devant  de 
la  tumeur  sans  offrir  aucune  trace  d’altération.  En  arrière , 
l’extenseur  commun  des  doigts ,  l’extenseur  propre  du 
petit  doigt,  et  le  cubital  postérieur  ,  également  aplatis., 
recouvraient  la  tumeur  de  ce. côté;  l’anconé  était  çon-. 
verti  én  un  tissu  semblable  à  celui  de  la  tumeur.  Celle 
dernière,  isolée  des  parties  voisines ,  s’étendait  depuis 
l’articulation  huméro-cubitale  ,  jusqu’à  trois  travers  de 
doigt  de  la  partie  inférieure  de  l’articulation  du  poignet  , 
au  niveau  du  bord  supérieur  du  muscle  carré  pronateur  , 
qui  n’était  aucunement  altéré.  Les  fibres  charnues  des 
muscles  fléchisseur  profond  des  doigts  et  long  fléchisseur 
propre  du  pouce,  étaient  disparus  et  remplacés  par  la 
substance  lardacée  et  cartilaginiforme  qui  formait  la  tu¬ 
meur;  leurs  tendons  seuls  existaient  encore,  quoique 
dans  une  partie  de  leur  étendue  ils  eussent  déjà  subi  la 
même  altération.  Le  passage  du  tissu  musculaire  à  l’état 
lardacé  était  facile  à  suivre  ;  on  distinguait  parfaitement 
les  fibres  d’abord  décolorées  et  comme  infiltrées  de  séro¬ 
sité,,  formant  une  masse  assez  dure  qui  conservait  la  forme 
du  muscle  ,  jusqu’à  sa  réunion  .avec  latumeuroù.il  n’était 
plus  possible  de  les  distinguer  de  celte  dernière  avec  la¬ 
quelle  elles  se  confondaient.  A  la  partie  postérieure  de 
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l’avant  bras  ,  les  fibres  charnues  des  muscles  long  abduc¬ 
teur  et  court  extenseur  du  pouce,  du  long  extenseur  du 
même  doigt ,  de  l’extenseur  propre  de  l’indicateur,  étaient 
également  converties  en  partie  en  tissu  squirrheux.  A  la 
région  radiale  ,  le  long  supinateur  et  les  radiaux  avaient 
seulement  leurs  fibres  apïSiès  ,  épanouies  ,  mais  leur 
forme  était  reconnaissable;  le  court  supinateur  partici¬ 
pait  entièrement  à  la  dégénérescence  squirrheuse.  Enfin  , 
tous  les  tendons  de  ces  muscles  ayant  été  soulevés  parla 
tumeur  à  la  partie  inférieure  du  membre,  étaient  comme 
détachés  des  deux  faces  de  l’avant-bras  jusqu’à  leur  pas¬ 
sage  sous  le  ligament  annulaire  dit  poignet. 

La  tumeur  était  enveloppée  extérieurement  par  un  tissu 
cellulaire  dense  ,  serré  et  inembràniforme.  Sa  substance 
très-dense  ,  et  offrant  une  surface  très-lisse  à  la  coupe , 
dans  laquelle  un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux  se  dis¬ 
tribuaient  ,  consistait  en  tissu  squirrheiix  et  tissu  encéphàt 
loïde  ;  elle  était  creusée  çh  et  là  de  vacuoles  remplies  de 
sérosité  sanguinolente  dans  les  Unes,  et  d’un  liquide  jaune 
filant-dans  les  autres  ;  dans  le  point  où  l’incision  avait  été 
pratiquée ,  existait  une  excavation  plus  grande ,  remplie  de 
ce 'dernier  liquide ,  et  qui  avait  donné  lieu  à  la'sensatioU 
d’une  fluctuation  profonde.  Le  tissu  de  la  tumeur  ,  adhé¬ 
rent  aux  deux  faces  du  ligament  inter-osseux ,  enveloppait 
l’artère  inter-osseuse  qui  n’àvait  subi  aucune  altération  ; 
en  pénétrant  entre  le  radius  et  le  cubitus ,  la  tumeur  avait 
déplacé  le  premier  de  cés  os  ,  de  telle  sorte  qu’il  offrait 
une. luxation  incomplète  en  dehors  sur  l’humérus.  L’arti¬ 
culation  du  coude  ,  dont  les  cartilages  et  la  membrane 
synoviale  étaient  intacts  ,  contenait  quelques  flocons 
semblables  à  de  la  synovie  épaissie,  entourée  d’une  mem¬ 
brane  très-ténue  ,  et  parcourue  par  une  infinité  de  rami¬ 
fications  capillaires,  La  densité  de  la  tumeur  était  d’autant 
plus  grande ,  qu’on  l’examinait  plus  près  de  son  centre  , 
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c’est-à-dire  du  cubitus ,  qui  était  évidemment  l'axe  autour 
duquel  elle  s’était  développée  ;;  son  tissu  était  seuleirient 
squirrheux  et  càrtilaglniforme. 

L'buroét'us  était  sain.  Le  radius,  nullement  ramolli, 
était  gonflé ,  couvert  de  végétations  inégales ,  et  séparé  su¬ 
périeurement  du  cubitus  par  un  intervalle  d’un  pouce  :  son 
articulation  avec  ce  dernier  os  était  détruit.  Le  cubitus , 
également  hypertrophié  et  nullement  ramolli,  était  hérissé 
dans  sa  moitié  supérieure  d’une  multitude  de  fibres  os^ 
seuses  qui  formaient  d’abord  à  sa  surface  un  réseau  ceL 
luleux  et  spongieux  très-irrégulier ,  entremêlé  avec  un  tissu 
cartilaginiforme  très-résistant,  qui  s’insinuait  dàüs  les 
moindres  interstices,  et  adhérait  intimement  dans  certains 
points  immédiatement  à  l’os.  A  mesure  que  les  végétations 
osseuses  s’éloignaient  du  cubitus,  elles  paraissaient  perdre 
leur  continuité ,  et  former  un  tissu  alvéolaire  à  larges 
mailles,  au  milieu  dé  la  substance  cartilaginiformé  qui 
qui  composait  le  centre  de  la  tumeur.  Enfin  ,  les  filets 
les  plus  excentriques  dece  réseau  osseux  semblaient  se  con¬ 
fondre  insensiblement ,  et  disparaissaient  dans  le  tissü  dè 
tumeur ,  à  deux  pouces  environ  de  sa  périphérici  Le  car  ¬ 
tilage  articulaire  de  l’extrémité  supérieure  du  cubitus  élait 
plus  souple ,  mais  aussi  consistant  que  dans  l’état  normal  ; 
seulement  il  avait  un  aspect  plus  manifestement  fibreux. 
L  articulation  du  poignet  était  saineettous  sesmouvemens 
libres. 

\L’altération  que  je  viens  de  décrire  offre  une  telle  ahâ- 
logie  avec  celle  dont  M.  Boyer  a  tracé  le  tableau,  qu'à 
cela  près  du  siège,  la  description  de  l’une  pourrrait  s’appll- 
qijier  entièrement  à  l’autre.  Dans  les  deux  cas ,  l'altération 
de  l’os  a  précédé  évidemment  le  développement  de  la 
masse  squirrheuse  environnante ,  ensorto  que  lé  spina 
ventosa  semble  en  avoir  été  la  cause  occasionnelle.  La 
coexistence  de  ces  deux  altérations  dépendrait-elle  de  la 
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varîëlé  du  spina  ventosa  dans  laquelle  l’os  est  affecté’  de 
telle  sorte ,  que  sa  surface  est  hérissée  de  prolongeihéns 
déliés  et  divergens  qui.  pénétrant  dès  le  principe  dans  les 
parties  voisines,  les  irrite  constamment  et  avec  une  in¬ 
tensité  toujours  croissante?  La  nature  de  la  cause  qui  pro¬ 
duit  primitivement  l’altération  dé  l’bs  aurait-elle  une  in¬ 
fluence  spéciale  en  vertu  de  laquelle  ce  mode  d’irritation 
donnèrait  lieu  à  la  formation  du  tissu  accidentel  précé¬ 
demment  décrit  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  l’altération  qui  nous  occupe  pré¬ 
sente  dans  les  deux  cas  la  plus  grande  ressemhlance ,  on 
trouve  dans  l’bisloire  de  la  maladie  beaucoup  de  diffé¬ 
rences  sous  plusieurs  rapports;  ainsi,  dans  l’observation 
rapportée  par  M.  Boyer ,  la  malade  portait  depuis  son  en¬ 
fance  des  tumeurs  osseuses  .  inégales  sur  divers  points  des 
ôs  des  autres  membres ,  et  il  én  était  de  même  chez  son 
père,  ses  frères  et  ses  sœurs,  sesenfans,  ce  qui  annon¬ 
çait  une  disposition  Jrérédîtaire  qui  n’existait  pas  chez  le 
sujet  de  mon  observation ,  puisque  sa  santé  avait  été 
constamment  bonne  jusqu’à  l’époque  où  il  ressentit  les 
premières  douléûrs  dans  l’avant-bras  droit;  en  outré,  il 
n’y  avait  siir  aucun  autre  point  du  corps  la  moindre  alté¬ 
ration  analogue  :  en  un  mot ,  la  maladie  était  essentielle^ 
ment  locale,  commé  l’issue  de  l’amputation  l’a  prouvé. 
Dans  le  premier  cas,  les  progrès  du  mal  avaient  été  très- 
lents  ,  car  sa  première  apparition  datait  de  plus  de  vingt 
ans.  Dans  le  fait  que  j’ai  observé,  le  spina-ventosa  et 
l’énorme  tumeur  qui  l’entourait  s’étaient  développés  dans 
l’espace  de  six  mois ,  marche  extrêmement  rapide  pour  une 
semblable  affection,  dont  l’accroissement  procède  ordi¬ 
nairement  avec  une  grande  lenteür,  qui  est  un  des  carac¬ 
tères  propres  aux  maladies  des  os.  De  même  que  dans 
tous  les  exemples  de  spina-ventosa  ,  l’altération  avait 
commencé  chez  les  deux  malades  dans  l’extrémité  de  l’os 
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voisine  de  l’artictilalion  ,  sans  que  cette  dernière  fut  afifec" 
tée;  mais  dans  le  cas  de  M.  ■  Boyer ,  les  végétations  os¬ 
seuses  étaient  accompagnées  de  la  dilatation  du  canal  du 
fémur,  tandis  qu’ici  le  cubitus  n’offrait  pas  une  semblable 
dilatation  de  son  canal;  ses  parois  étaient  plus  épaisses, 
leur  consistance  n’était  pas  sensiblement  changée ,  et  les 
inégalités  de  sa  surface,  ainsi  que  les  végétations  et  le 
tissu  spongieux  aréolaire  qui  l’entouraient,  semblaient 
être  le  résultat  d’une  véritable  hypertrophie. 

Néanmoins ,  il  reste  démontré  d’après  tout  ce  qui  pré¬ 
cède,  que  l’altération  décrite  parM.  Boyer  comme  exem¬ 
ple  d’ostéo-sarcôme  avec  spinosa-ventosa ,  n’est,  ainsi 
que, celle  que  je  viens  de  faire  connaître  ,  qu’un  spina- 
ventpsa  dont  le  développement  a  donné  lieu  consécutive¬ 
ment  à  une  production  de  tissu  squirrheux  et  encépha- 
Ipïde  tput-à-fait  extérieur  à  l’os,  et  conséquemment  qui 
ne  peut  constituer  l’ostéo-sarcôme  ou  le  cancer  des  os  (i). 
Ajoutons  que  le  dernier  trait  de  ressemblance  qu’offrent 
ces  deux  observations  sous  le  rapport  des  suites  de  l’opé¬ 
ration  ,  tend  à  prouver  que  lorsque  ce  genre  de  tumeur 
composée  siège  ainsi  dans  la  continuité  d’un  membre  ,  et 
que  l’amputation  est  possible,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  la 
pratiquer,  puisque,  malgré  le  volume  considérahle  de  la 
tumeur  dans  les  deux  cas,  et  la  prédisposition  fâcheuse 
qui  existait  chez  l’un  des  malades ,  Temploi  de  ce  moyen 
a  été  suivi  d’une  parfaite  guérison. 


(i)  Ces  deux  faits  se  rapportent  entièrement  à  la  description 
donnée  par  M.  Boyer  lui-méme  (Joc.  cit. ,  page  576  ),  dans  l’ar¬ 
ticle  où  il  traite  des  formes  diverses  du  spina-ventosa  :  aussi 
conçoit-on  difficilement  pourquoi  ce  savant  professeur  a  rapporte 
son  observation  plus  loin  comme  exemple  d’ostco-sarcéme. 
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h  l’épigastre  douze  sangsues,  dont  l’écoulement,  suirani 
l’oLservation  de  la  garde,  sembla  l’affaiblir  beaucoup,  quoi¬ 
qu’il  n’ait  pas  été  considérable.  Pendant  la  journée  elle 
eut  de  l’abattement,  elle  vomit  à  plusieurs  reprises  quel¬ 
ques  mucosités;  après  les  vomissemens  elle  avait  de  légères 
secousses  convulsives;  malgré  cela  ,  ses  facultés  n’é¬ 
taient  point  troublées ,  elle  n’accusait  aucune  douleür , 
reconnlit  très-bien  ses  parens  venus  pour  la  voir,  et  leur 
parla  comme  à  l’ordinaire.  Tout  d’un  coup  vers  les  six 
heures,  au  moment  où  sa  mère  venait  de  la  quitter,  elle 
expire  après  avoir  eu  ,  dit  la  garde,  des  mfouvemens  tu¬ 
multueux  dans  la  région  du  cœur.  On  employa  vainement 
tous  les  moyens  propres  à  la  rappeler  à  la  vie;  l’inhuma- 
tion’eutlieu  le  6, février  par  un  temps  très-froid.  (  8° — o  ) 

■Au  bout  de  plusieurs  jours  la, famille  desira  que  l’ou¬ 
verture  du  corps  fut  pratiquée,  et  nous  y  procédâmes 
le  D.'  T.  et  inoi,  le  â5  février  à  4  heures  de  relevée  par 
un  temps  froid.  (2.“-^  o).  L’ouverture  de  la  fosse  et  du 
cercueil  fut  faite  avec  les  précautions  convenables,  et 
lions  trouvâmes  le  corps  dans  l’état  de  conservation  le  plus 
parfait,  et  tel  que  si  la  mort  ne  fût  arrivée  que  la  veille. 

Habitude  extérieure. —  Embonpoint  conservé.,  la  face 
ne  présente  aucune  expression  particulière ,  les  inusçles 
sont  rouges  et  bien  nourris. 

Tête.  ■. —  Les  membranes  du  cerveau  sont  dans  l’état 
sain;  les  sinus  ne  sont  pas  gorgés  de  sang;  on  ne  trouve 
nladhérence,  ni  épaississement ,  ni  infiltration.  Le  cerveau 
incisé  avec  soin  et  dans  toutes  ses  parties ,  ne  présente  ab¬ 
solument  aucune  lésion;  les  ventricules  sont  exactement 
vides.  La  consistance  du  viscère  nous  a  paru  normale. 
Quelques  points  rouges ,  très-petits  et  rares,  se  sont  mon¬ 
trés  dans  la  section.  La  bouche ,  le  larynx ,  le  pharynx  oûS 
été  vus. 

Thorax.  —  Aucun  épanchement,  ni  dans  la  plèvre ,  ni 
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dans  le  péricarde.  Les  deux  paumons  présentent,  le  gauche 
à  sa  partie  externe  et  le  droit  à  sa  face  diaphragmatique, 
des  adhérences  celluleuses  organisées  et  produit  de  phleg- 
njh'sies  anciennes.  Du  reste,  ces  organes  présentent,  sous 
le  rapport  de  la  densité,  delà  couleur,  l’aspect  le  plus  sain; 
l’incision  de  leur  tissu  et  l’examen  des  bronches  et  des 
ganglions  bronchiques  confirment  la  première  inspection. 
Le  cœur  a  été  trouvé  plus  gros  que  ne  le  conaportait  la 
stàltüre  de  l’enfant;  il  était  un  peu  mou.  En  l’incisant  on  a 
vu  ses  cavités  toutes  remplies  d’un  sang  ndir.  et  demi- 
liquide  comme  de  la  gelée  de  groseille  qu’on  aurait  délayée 
d’un  peu  d’eau.  Ces  cavités  semblaient  un  peu  dilatées , 
mais  dans  une  proportion  uniforme.  Les  parois  en  étaient 
un  peu  amincies  :  d’ailleurs  ayant  une  consistance  nor¬ 
male.  Rien  aux  gros  vaisseaux.  , 

y-lédomen,  — Aucun épancheinent ,  aucune  adhérence; 
un  seul  ganglion  mésentérique  tuméfié,  et  rouge  à  son  in^ 
lérieur.  Le  canal  digestif ,  incisé  dans  toute  sa  longueur, 
n’a  offert  ni  rougeur,  ni  ulcération,  ni  ramollissement. 
Le  foie  ,  la  vésicule  biliaire ,  la  rate ,  les  reins ,  les  organes 
génitaux  et  la  vessie  ont  tous  été  soigneusement  exammés , 
et  n’ont  offert  aucune  lésion  appréciable.  La  colonne  yer- 
lébrale  n’a  pu  être  ouverte  faute  d’instrumens  appropriés. 
Mais  on  a  pu  voir  qu’il  n’y  existait  aucun  épanchement, 
en  inclinant  le  cadavre.  i 

Quelle  a  donc  été  chez  cette  jeune  personne  la  cause  de 
la  niort?  Avant  l’ouverture  du  corps,  on  avait  pu  sup 
poser  une  rupture  du  coeur ,  de  l’àorte ,  un  épanchement 
séreux  survenu  instantanément  dans  le  péricarde  ou  dans 
les  deux,  plèvres,  ou  bien  encore  dans  les  veiitricüle;S  cé- 
î'ébraüx.  La  dernière  affection  probable  était  uné  Sÿrtcope  r 
toais  elle  ne  laissa  aucune  trace  :  c’est  cèpendà'rili  la  Seule 
qn’on  puisse  accuser  dans  ce  cas  d’après  l’examen  anato- 
eiiqiie. 

.50. . 
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Dans  quel  étrange  embarras  se  fussent  trouvés  les  ex¬ 
perts  et  les  juges,  si  dans  cette  circonstance  ,  il  y  avait  eu 
soupçon  d’homicide  ! 

Les  faits  de  ce  genre  doivent  être  recueillis  et  publiés 
dans  l’intérêt  de  la  science ,  afin  de  démontrer  combien 
ses  ressources  sont  exiguës  dans  un  très-grand  nombre  de 
cas  J  et  de  rendre  plus  circonspectes  les  médecins  qui  se 
trouvent  appelés  à  éclairer  la  justice. 

La  conservation  parfaite  du  corps  a  permis  ici  de  faire 
lès  recherches  avec  autant  d’exactitude  et  de  précision 
que  si  la  mort  avait  eu  lieu  la  veille  seulement.  Ce  fait 
s’explique  facilement  par  lé  froid  très-vifqui  régna  depuis 
le  moment  de  l’inhumation  jusqu’à  celui  de  l’ouverture  du 
corps  ,  et  par  la  nature  du  terrain  où  il  était  déposé;  c’é¬ 
tait  sur  le  haut  d’un  tertre  sablonneux.  Le  chlorure  de 
sodium  que  nous  employâmes  par  précaution  nous  fut  j 
inutile ,  car  il  ne  s’exhala  pas  la  plus  légère mauvaisé-odeur 
pendant  toute  la  durée  de  l’opération.  Nous  pensons  ce¬ 
pendant  qu’on  doit  s’en  servir  dans  tous  les  cas. 


Mémoire  sur  la  dépression  congénitale  latérale  de  la 
poitrine  et  son  traitement  ;  par  M.  Ddpeytben  ,  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’ Hôtel-Die.u  de  Paris ,  etc,  (i). 

La  difformité  qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire,  consiste 
dans  une  dépression  plus  ou  moins  grande  des  côtés  de  la 
poitrine ,  dans  une  saillie  proportionnelle  du  sternum ,  du 
ventre  en  avant ,  et  de  la  colonne  vertébrale  en  arrière. 
Quelques  auteurs  ont  parlé  de  cette  déformation ,  les  uns 
à  l’occasion  des  maladies  des  enfans  ,  les  autres  à  l’occa¬ 
sion  du  rachitisme  :  tels  sont  Van-Swielen ,  J.  -L.  Petit, 


(i)  Extrait  dn  Répert.  gén,  d’a 
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Levachcr ,  elc  ;  niais  il  suffit  de  lire  le  peu  qu’ils  en  ont 
dit  pour  se  convaincre  qu’ils  n’ont  donné  qu’une  idée  très- 
incomplète  de  la  cause ,  des  effets ,  et  surtout  des  moyens 
curatifs  de  cette  déformation. 

Cette  disposition  anormale,  de  la  poitrine  s’observe  sur¬ 
tout  chez  les  enfans  issus  de  personnes  lymphatiques , 
scrofuleuses  ou  rachitiques,  habitant  les  lieux  bas,  hu¬ 
mides  et  froids;  chez  les  enfans  mal  vêtus  ,  nourris  d’ali- 
mens  froids,  peu  substantiels,  farineux,  privés  de 
via,  etc.  Chez  les  enfans  affectés  de  ce  t'ice  de  conforma¬ 
tion,  le  sternum  fait  en  avant  une  saillie  en  carène,  la 
colonne  vertébrale  se  relève  en  dos  d’âne ,  et  les  côtes  ne 
sont  pas  seulement  aplaties,  elles  sont  encore. enfoncées 
vers  la  poitrine  ,  à  peii-près  comme  si ,  à  l’époque  où  elles 
étaient  molles,  flexibles ,  et  susceptibles  de  prendre  toutes 
les  formes  et  toutes  les  courbures,  elles  avaient  été  com¬ 
primées  d’un  côté  vers  l’autre.  Cette  déformation  est 
portée  si  loin  chez  quelques  enfans ,  qu’on  peut  embrasser 
les  deux  côtés  de  la  poitrine  avec  les  doigts  de  la  même 
main.  Les  rapports  ordinaires  des  diamètres  de  cette  ca¬ 
vité  sont  alors  tellement  changés  ,  que  ceux  qui  s’étendent 
d’un  côté  à  l’autre  perdent  un  quart ,  un  tiers  ,  et  quel¬ 
quefois  la  moitié  de  leur  étendue ,  tandis  que  les  diamètres 
antéro-postérieurs  et  verticaux  s’accroissent  d’autant. 

Il  s’en  faut  cependant  qu’il  y  ait  conipensation  entière 
tant  sous  lés  rapports  de  la  capacité  de  la  poitrine,  que 
sous  le  rapport  de  l’action  des  organes;  en  effet,  soit-que 
la  poitrine  ne  gagne  pas  dans  certains  sens  ce  qu’elle  perd 
dans  d’autres,  soit  que  les  organes  de  la  respiration  et  de 
la  circulation,  mis  dans  des  conditions  de  situation  et  de 
rapports  différons  de  celles  que  prescrit  la  nature ,  ne 
puissent  plus  exercer  leurs  fonctions  comnie  dans  l’état 
normal  ,  cette  défornaation  produit  constamment  une  op¬ 
pression  tirès-grande ,  une  brièveté  habituelle  de  la  respi- 
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ralioji  el  de  la  voix  ,  un  état  d’angoisse  et  d’anxiété  inexpri^ 
mablej  chez  le  nouveau-né,  il  y  a  difficulté  très-grande 
dans  la  succion  du  mamelon ,  menace  de  suffocation 
lorsque  celui-ci  est  gardé  quelque  temps  dans  la  bouche  , 
nécessité  dé  le  quitter  avec  dé  grands  cris ,  au  bout  de 
quelques  instans. 

Plus  tard ,  la  parole  est  brève ,  entrecoupée  et  comme 
saccadée  ;  ces  symptômes  augmentent  toutes  les  fois  que 
les,  malades  prennent  un  peu  d’exercice  ,  qu’ils  montent 
ou  qu’ils  descendent  un  escalier,  qu’ils  veulent  parler 
avec  action  et  chaleur,  è  peu  près  comme  des  individus 
qui  seraient  affectés  de  maladies  au  cœur.  Le  désordre  des 
mouyemens  de  cet  organe ,  les  irrégularités  du  pouls  ,  qui 
se  rallentit  et  se  précipite  tour-à-tour,  pourraient  faire 
croire  à  une  maîadié  du  cceur  >  si  l’observation  attentive 
des  phénomènes  napprenait  que  ces  désordres  et  ces  irré^ 
gularités,,spntjen  rapport,  a yec/les  mouvèmens  de  la  reài 
piratipn  seulement  j  et.  qu’ils  sont  dn  des  effets  de  la  gêne 
qu’elle  éprOuvei  Peirdànt  Je  sommeil ,  la  reipiration  gênée 
par.  le:  défaut;  de  iCooformatioh  de  la  poitrine  et  par  le 
gonflemebt  des  amygdales  i  se  fait  toujoüt’s  la  bouche  èli- 
vérte  et  avec  igrand.  bruiti  Lé  sommeil  lui-même  est 
quemnaent  agitéppar  des,  rève&)pénibles  qui  sont  presque 
toujours  rejqtifsi à.  l’état  de  la  respiration  ;(  efcil  est  SQUvèut 
interrompu  par  des  cris  et  des  réveils  en;sursaut,  '■  i  ■ 
Les  symptômés  ci-dessus  et  liotâmment  la  difficultédd 
la  respiraliOÛ  et  de  laicirçiulalîon.v  peüvefat  être  portés  aU 
point  .d’:é'mpêiEher  le,  développement;  des;  fonctions  tfilaleé 
et;  d®  çaus.er  la'jm.oï’t  dès,  les  premiers  momens  de' la  vid. 
Lorsque  ces  diffibaltéé;riei  causéntipas  la  mort  idamédiO-- 
tement; nielles  peuvent  la  causéfcopluS)  tard-eii  empêchâtil 
l’allaiteméntv  ou  mêmei  ten  altérant  la  nutrition  et  'émjiêé 
çhunt  lé  développement  des  fdrfeèè;  ét ,  alors  qué  lés'diffî- 
pùltdsmè  çâusëfab  la  mort  ni  primitiyemeql  ni  çoùsëçü'tt-; 
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Virement  J  elles  retiennent  lès  ertfans  qui  ên  sont  affectés 
dans  un  état  dé  maigreur ,  de  faiblesse  et  d’incapacité 
d’agir ,  qui  les  privé  dé  là  majeure  partie  de  leurs  facultés. 

Une  chose  remarquable  èst'que  ce  vice  de  confornia- 
tion  est  presque  constamment  accompagné  d’ün  gonfle¬ 
ment  Considérable  des  amygdales,  gonflement  dont  la 
liaison  avec  la  dépression  de  là  poitrine  tient  à  une  cause 
difficile  à  apprécier.  On  sent  combien  cette  complication 
doit  ajouter  b  la  gêne  de  la  respiration  :  aussi  M.  DUpuy- 
tren  a-t-H  été  obligé  de  faire  la  résection  des  amygdales 
chez  quelques  individus ,  ce  qui  a  constamment  Soulagé 
les  malades,  sans  faire  cesser  toutefois  la  difficulté  dé 
respirer.  On  conçoit  combien  cette  opération  doit  être 
difficile  à  pratiquer  sur  des  enfans  à  la  mamelle  ;  aussi 
h'â-t-îl  failli  rien  moins  que  le  danger  imminent  qui  mc'- 
naçait  la  vie  ;  pour  déterminer  M.  Dupaytnenà  agie  dàtis 
éès  cas.  Cette  opération  est  singulièrement  facilitée  et 
surtout  beaucoup  moins  dangereuse;  én. se  servant  du 
spéculum  oris  de  M.  le  docteur  Lemaitre fl),  qu’il  suffit 

(i)  Cet  instrument  ,  fort  ingénieux  et  très-commode  ,  se  com¬ 
pose  d’une  lame  d’argent  assez  large  pour  embrasser  entre  ses 
bords  recourbés  les  lèvres  et  tes  dents  ;  cette  lame'  a  la  formé 
d’ün  iovdlè  alOngé  ,  et  pdur.sé-  prêter  aux  difFérè'nteS  diiùëusion!; 
de  là  bouche.,  bu  a  pratiqué  deux  charnières  sur  les  côtés  à  l'aidé 
desquelles  les  deux  extrémités  de  sa  lame  sont  écartées  ou  rap¬ 
prochées  suivant  la  largeur  de  l’ouveriure  buccale  ;  une  vis  de 
jiressiou  les  maintient, dans  récarlement  ou  le  rapprochement 
oa  én  les  place.  Sur  '  le  plan  inférieur  dé  ce  cércle  ,  glisse  un'e 
'lame  légèrement  recourbée  éh  bas  qui  déprime  la  langue  plus  oü 
nïoius  près  de  la  base  de  cet  organe  ,  selon  qu’on  l’enfouce  à  telle 
ou  telle  profondeur.  C’est  efi  évidant  sur  des. côtés  la  lame  cireur 
laire  ,  qu’ou  a  plus  de  facilité  pour  pratiquer  chez  les  enfans 
l’opération  dont  il  s’agit  ici.  Nous  nous  bornons  à  cette  descrip¬ 
tion  abrégée  :  sans  doute  M.  le  docteur  Leraaitre  ne  tardera  pas 
à' faire  connaître  avec  détail  un  instrument  qui  ne  pëut  être  que 
lorï  utile  j  et  auquel  il  paraît  avoir  fait  subir  plusieurs  nioilili,- 
catious  avantageuses.  (  JMolc  du  Red.  ) 
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d’échancrer  vers  les  commissures  des  lèvres ,  et  de  réduire 
dans  cet  endroit  à  la  moindre  largeur  possible. 

Ce  vice  de  conformation  et  les  complications  qui  l’ac¬ 
compagnent  si  souvent,  méritent  donc  toute  l’attention 
des  praticiens,  à  cause  de  ses  dangers  et  à  cause  des,  in¬ 
commodités  qu’il  produit.  Il  faut  avoir  recours  dès-lors , 
comme  dans,  toutes  les  déformations  des  os  qui  tiennent 
à  un  ramollissement  produit  par  un  vice  scrofuleux  ou 
rachitique  ,  à  un  régime  fortifiant  et  à  l’usage  de  boissons 
amères ,  mais  avec  une  modération  très-grande  qui  pré¬ 
serve  la  gêne  de  la  respiration  et  le  trouble  de  la  circula¬ 
tion  ,  qu’un  régime  et  des  remèdes  trop  fortifions  ou 
donnés  sans  mesure  pourraient  augmenter  et  même 
rendre  dangereux.  Il  faut  joindre  à  ces  remèdes  généraux 
des  remèdes  locaux.  De  tous  ceux  que  M,  Dupuytrena 
mis  en  usage ,  il  n’en  connaît  pas  de  plus  efficaces  que  les 
exercifces  propres  à  fortifier  les  muscles  qui  s’étendent  des 
bras  et  des  épaules  à  la  poitrine ,  et  surtout  que  des  pres¬ 
sions  fréquemment  exercées  d’avant  en  arrière  sur  le 
sternum. 

Les  exercices  que  conseille  M.  Dupuytren  ont  pour  but 
etpour  résultat  de  soulever  les  parois  de  la  poitrine ,  de  les 
écarter,  de  les  porter  en  dehors,  et  de  les  ramener  enfin  b 
leur  conformation  naturelle.  Il  n’est  pas  d’exercice  plus 
propre  à  atteindre  ce  but  que  celui  qui  oblige  les  sujets 
affectés  du  vice  de  conformation  dont  il  s’agit  ,  à  soulever 
pendant  plusieurs  heures  par  jour,  à  l’aide  des  mains  et  des 
bras ,  un  poids  suspendu  à  une  corde  passant  à  travers 
deux  poulies,  une  de  suspension ,  l’autre  de  renvoi;  l’ex¬ 
trémité  de  la  corde  destinée  à  être  saisie  doit  être 
attachée  au  milieu  d’un  levier  que  saisissent  les  deux 
mains ,  l’autre  extrémité  doit  soutenir  un  poids  propor¬ 
tionné  à  la  force  de  l’individu  qu’on  veut  exercer.  Cet 
individu ,  placé  debout ,  élevé  même  sur  la  pointe  des 
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pieds  pour  atteindre  le  levier  placé  à  rexlrémité  de  la 
corde,  doit  le  saisir  avec  ses  deux  mains,  et  employant 
l’elTort  des  muscles  des  avant-bras ,  des  bras,  du  col  et 
de  la  poitrine  pour  fléchir  tout  à  la  fois  la  tête,  la  poi¬ 
trine  et  le  corps  et  les  incliner  vers  le  sol ,  il  doit  faire 
élever  le  poids  suspendu  à  l’autre  extrémité  de  la  corde , 
et  employer  alternativement  les  muscles  fléchisseurs  à 
relever  le  poids,  et  les  muscles  extenseurs  U  redresser  le 
corps.  S’il  est  vrai,  comme  on  n’en  saurait  douter,  qu’il 
existe  entre  les  os  et  les  muscles  des  rapports  de  confor¬ 
mation  et  d’action  tels  que  les  derniers  tendent  toujours 
à  agir  de  manière  à  les  ramener  à  une  forme  première  et 
constante ,  il  est  certain  que  réxercico  qui  vient  d’être 
décrit ,  en  dirigeant  les  elFor^  des  muscles  sur  les  os  de  la 
poitrine,  doit 'ramerter-péu-à-peu  les. parois  de  cette  ca¬ 
vité  à  des  formes  meilleures.  ,  '  :  ifo 

A  ce  premier  moyen  ihfaut  joindre  la  pratique  de  pres¬ 
sions  exercées  sur  la  poitrine  d’avànt  en  arrière.  L’union 
dè  ces  deux  moyens  avec  le  régime  'et  le  traitementia 
suis  pour  guérir  des  vices  de  conformation  qui  avaient 
été  faussement  jugés  incurables.  La  pression  d’avant  en 
arrière  ne  doit  pas  être  exercée  à  l’aide  d’instrumens 
naécaniqùesî.'on  conçoit  tous  les, înconvéniens  dè  pareils 
moyens:;  celui  dont  il  s’agit  n’offre  aucun  inconvénient. 
Après  avoir  fait  placer  l’enfant  de  profil ,  on  appuie  soit  la 
main  ou  le  génOu  siir  son  dos ,  ou  bien  éneore  on  appuie 
cette  partie  contré  un  mur  j  et , 'plaçant  la  paùrne  de  l’au  tre 
main  sur  le  point  le  plus  saillant  du  sternum  p  ôb  presse 
en  poussant  directement  la  partie  antérieure  de  la  poitrine 
vers  la  postérieure,  par  des  mouvemeiis  alternatifs  qui , 
au  bout  de  quelques  jours  d’épreuve  ,  parviennent  à  s’ac¬ 
corder  tellement  avtec  les  mouvemens  de  la  respiration  , 
que  les  petits  malades  et  ceux  qui  les  pressent  s’entendent 
bien  vite  à  exercer  le  mouvement  de  pression  pendant  le 
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temps  de  l’expiratiba  ,  ét  h  le  suspendre  pour  permettre 
h  la  poitrine  de  se  développer  au  moment  de  l’inspi ration. 
Pendant  ces  mduvemens  on  entend  un  bruit  semblable  à 
celui  que  fait  l’air  qui  entre  dans  un  soufflet  et  qui  en 
sort  allernàtivement. 

.  Ges  pressions  doivent  être  répétées  dix  fois,  cent  fois, 
par  jour ,, si:  cela  est  possible,  et  continuées-  chaque  fois 
pendant  plusieurs  minutes  :  on  conçoit  qu’il  faut  toute  la 
sollicitude  que  doivent  avoir  les  personnes  chargées  d’un 
semblüblé  soin ,  et  qu’il  est  nécessaire  de  persévérer  pen¬ 
dant  long:  temps,  poiir  que  les  premiers  effets  aient  un  ré¬ 
sultat  avanlageujt;  et  durable.  Dans  la  première  observa^ 
tion  que  rapporte  Mi-  Düpuytrcn ,  l’enfant  soumis:  à  ce 
ïhode  de  Îraiteméntîqn’il  supporta  d’abord  avec  difficulté  , 
■en  éprouva  une.  aniélioratiori  très-notable  en  moins  dé  six 
mois;  et  au  bout  de  quelques  annéés ,  on  mit  en  usage  la 
traction  mécaniquè  déerîtè  plüsi  haut ,  et  l’emploi  de  ce 
aaaôyeh’  continuéepéndant .  deux;àns  fut  suivi  de  la  dispii- 
ritiott  complété  ;  d’une  difformité  qui  avait  failli  devenir 
funeste  dans :les.  premiers:  temps.  !  •  'ii  ;'  :  •m;:  i  ; 


tiùte  additionnelte  sur  laluxaiion  congénitclledu  féi/unr  -; 

;  parM.  Dcpuytrén.  ( idefli;  ) : 

Depuis  la  publication  du  ftiémoire  sur  celte  affection 
remarquable  Dupuytren  a.eu  roccasiou  d’observer 

plusieurs  nouveaux  exémplés; de  ce  vice  dé  conformation; 
tuais  il  avait  omis  d^indiqüer  un  fait  important  :  c’est  que 
luxation, congénitale  du  fémur  qui ,  dans  le  plus  grand 
.nombre  des  cas ,  existe  des  deux,  côtés  à  la  fois  ,  n’a  lieu 


le  IVlé'rn'riiâ-iî  sur  'cé  iu)ét  ,  A'ràhwés  gm.  rie  dfed.', 
t'om'.  Xlil  ,  pag.  83.XNuii!iérrt  'dé'iàtroifer 
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chez  quelques  iudividus  que  d’un  côté  seulcmejit.  Sur  les 
vingt  cas  de  cette  maladie  observés  par  M.  Dupuytren , 
la  luxation  n’existait  que  d’un  côté  seulement  sur  deux  ou 
trois  individus.  Un  jeune  enfant  qui  n’a  ainsi  de  luxation 
que  d’un  seul  côté,  a  une  sœur  affectée  de  la  même  ma¬ 
ladie,  qui ,  comme  lulj  nç  l’a  que  d’un  côté,  et-,  comme 
lui,  du  côté  droit.  Cette  coïncideuce ,  difficile  à  expli¬ 
quer  ,  n’en  est  pas  moins  digne  de  i;emarque.  Afin  de  pré¬ 
senter  un  tableau  exact  de  la  luxation  congénitale  bornée 
ainsi  à  un  seul  féniur,  npus  rapporterons  le  ^ait  suivant. 

Observation,  ;-f—  JLiuxation  ori'^inelie  du  fémur  gau¬ 
che.  — ,M,"“  F.....  âgée  de  huit,  ans.  id’une  constitution 
faible,,  d’un  tempérament  lymphatique,  vint  à  la  consul-» 
tation  publique  -de  l’Hôtél-rDieu ,  le  21  août  1821  :  'cHé 
offrit  à  l’observation  les  symptômes  Suivans..  ■  ■  ,  d 

iDès  que  cet  enfant  commença  à  marcher  .  seS  parens 
slapérçurent  ^ri’elle  boitait;  elle  n’avait,  jamais  .fait  :  Je 
chute,,  ni  reçu  de  coups  sur  la  hanche  lorsqu’elle. Jétailaeh 
nourrice.;  Divers  moyens  furent,  employés  et  n’eureût 
aucun  ellet.  .Lorsque  cette  petite  fille' est  Jebout  i  ôn  -est 
fpappé  ;jd’ab,ord .,de  .da  gracilité .  du  membre  inférieur 
gauche,  Je  Jq  différence  qui  existe  ehtrs  la  forme  et  lie 
yolûme, des  deux  fesses; .  celle  du  côté  gaûcTiè  éSt  .rchllée 
sûpôrieuremerit;  eï:arrôndié  inférieurement;  on; est  frappé: 
do  la  saillie  du  granddrochanter  en  haut  et.eriidehôrs.jüeb 
dp.la  dîrefelioh  oblique  du  fémurs  .  La  Colohne  vertéh'rale 
offre;  uùe  forte:  canabp.oïe:;iilaitête  est:  portée  en  arriére  ÿ 
comm.e.ipon.r; compenser  les -effets  de  la;  transposition'  dn 
contre  des  me.n^emens.  Le  ventre  est  saillant ,  le  genotl  et 
la^jioinle  duj  pied,  sont  dirigés  lemdedans ,  le  qarret  et  le 
talbficn  deltors.  Lorsqué  l’enfant  marche ,  on  le  voititrans^i 
poTiter ,  pour  èinsî  dire  son;  tronc  d’une  hanche  sur  Faul'rei’ 
Ot  illni  est.très-di^cile  Je  saiiter  ,' couriç,  etcii 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Extrait  de  C ouvrage  du  docteur  Kilian  ,  U  ber  den 
Krèislauf  des  Blutes  im  Kinde  vuelclies  noch  nicht 
gcathmet  kat.  —  Sur  la!  circulation  du  sang  dans  le 
fœtus.  In-4."  Carlsruhe,  1826. 

.  Dans  la  première  section  de  l’ouvrage ,  l’auteur  donne 
un  aperçu  historique  des  diverses  théories  de  la  circula¬ 
tion  du  sang  dans  le  fœtus,  qui  se  sont  succédées  depuis 
Galien  jusqu’à  nos  jours.  Il  résulte  de  ces  considérations 
historiques  qu’il  règne  une  très-grande  diversité  dans 
les  descriptions  anatomiques  des  parties  qui  appar¬ 
tiennent  au  système  circulatoire  du  fœtus;  on  peut  con¬ 
clure  de  là  que  les  conséquences  physiologiques  tirées 
de.s/ connaissances  anatomiques  obtenues  ne  sauraient 
être  exemptes  d’erreur.  Une  grande  partie  des  opinions 
erronées  sur  l’usage'  des  parties  organiques  qui  composent 
l’appareil  circulatoire  du  fœtus ,  a  eu  pour  causéle  défaut 
de  connaissance!  du  développement  progressif  dé  cés 
parties.  M.  Kilian  a  donc  jugé  convenable  de  donner  dans 
sa  seconde  section  une  histoire  du  développement  du 
cœur  humain  ,  depuis  le  moment  où  cet  organe  devient 
visible  ;  jusqu’au  troisième  ou  quatrième  mois  de  la  gros¬ 
sesse,  et  ensuite  un  exposé  de  ses  ^propres  recherches 
anatomiques  sur  les  organes  circulatoires  du  fœtus. 

:  L’histoire  du  développement  du  cœur  humain  est  pré¬ 
cédé  d’un  aperçu  des  observations  faites  sur  le  développe¬ 
ment, du  cœur  du  poulet  pendant  l’incubation  de  l’œuf.  Les 
i^echerchos  do  M.  Kilian  sur  l’appareil  circulatoire  dans  le 
fœtus  humain  ,  sont  suivies  d’une  description  du  cœur  dans 
le  fœlus  de  la  vache,  La  disposition  anatomique  de  l’embou- 
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chure  des  deux  veines  caves  dans  le  cœur ,  chez  le  veau , 
le  mouton  et  prohablement  les  ruminans  en  général ,  est 
devenue  pour  l’auteur  un  argument  puissant  en  faveur 
des  idées  physiologiques  qu’il  expose. 

La  troisième  section  de  l’ouvrage  offre  d’abord  un 
examen  critique  de  la  théorie  de  Sabatier  ,  et  ensuite  de 
celle  de  Galien ,  Harvey ,  Haller ,  etc.  La  théorie  de  la 
circulation  en  huit  de  chiffre  pêche  ,  en  ce  que  son  auteur 
a  cherché  à  la  faire  valoir  pour  toute  la  durée  de  la  vie 
fœtale,  tandis  qu’elle  n’est  applicable  qu’au  fœtus  de  4 
h  8  mois  telle  pêche  davantage  encore  en  ce  que  Sabatier 
a  appliqué  au  cœür  du  fœtus  plus  avancé  en  âge,  les 
résultats  des  recherches  qu’il  avait  faites  sur  le  cœur  des 
embryons  les  plus  jeunes,  sans  tenir  aucun  compte  des 
changemens  de  structure  et  de  position  qui  ont  eu  lieu 
dans  l’intervalle.  Ce  reproche  peut  surtout  s’appliquer  à  la 
doctrine  du  passage ,  dans  l’oreillette  gauche ,  de  la  tota¬ 
lité  du  sang  apporté  par  la  veine  cave  inférieure.  La  se¬ 
conde  théorie  suivant  laquelle  le  sang  des  deux  veines 
caves  vient  sè  mêler  ensemble  dans  l’oreillette  droite ,  et 
passer  ainsi  mélangé  dans  l’oreillette  gauche ,  a  été  mo¬ 
difiée  par  quelques  physiologistes  qui  admettent  que , 
moyennant  la  valvule  d’Eustachi ,  une  grandepartie  peut 
passer  immédiatement  de  la  veine  cave  inférieure  dans 
l’oreillette  gauche.  Quant  au  mélange  du  sang  des  deux 
veines  caves  dans  l’oreillette  droite ,  et  à  son  passage  de  là 
dans  l’oreillette  gauche,  l’auteur  prouve  que: c’est  chose 
impossible  ,  parce  que  la  systole  et  la  diastole  des  deux 
oreillettes  son|  isochrones  ;  ces  deux  cavités  ne  peuvent 
donc  so  remplir  que  simultanément  et  doivent  se  vider  de 
même  par' l’orifice  auriculo-ventriculaire;  car,  les  con¬ 
tractions  des  ventricules  alternant  avec  celles  des  oreil¬ 
lettes  ,  c’est  du  côté  de  cet  orifice  que  le  sang  se  dirige, 
parce  que  là  iPéprouvele  moins  de  résistance. 
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Quant  à  l’opinion  niodifiée  indiquée  on  dernier  liéû  j 
les  rapports  anatomiques  des  parties  et  la  structure  de  la 
valvule  d’Eustaclii  lui  sont  contraires  il  faudrait  ad-^ 
mettre  ou  que  la  valvule  d’Eustachi  dirige  la  totalité  du 
sang  de  la  veine  cave  inférieure  dans  l’oreillette  gauche  , 
ou  bien  détèrujinér  avec  précision  lé  moment  où  le  sang 
cesserait  d’entrer  dans  l’oreillette' gauche  pour  se  mêlet 
danà  l’oreillette  droite  avec  celui  de  la  veine  cave  supé¬ 
rieure.  Mais  sans -doute  ce  moment  restera  toujours  indé¬ 
terminé.  La  valvule  du  trou' ovale  n’a  pas  pour  usage 
d’empêcher  le  sang  de  l’oreillette  gauche  de  refluer  dons 
la  droite ,  pas  plus  que  la  valvule  d’Eustachi  ne  sert  à 
diriger  le  sang  dans  la  preinière  de  ces  deux  cavités.  Là 
valvule  du  trou  ovale  n’éxisle  pas ,  comme  quelques-uns 
le  pensent ,  pour  le  seul  but  de  fermer  ce  trou  après  là 
naissance  ;  car  pourquoi  cette  valvule  sérait-elle  alors  plus 
parfaité  et  mieux  développée  dans  les  premiers  mois  de 
la  vie  fœtale,  tandis  qu’elle  ne  devrait  remplir  son  usage 
qu’à  l’époque  dè  la  naissance  ? 

M;  Rilian  ayant  ainsi  montré  ce  qu’il  y  a  de  défectueux 
et .  de  éontradictoire  dans  lés  deux  théories  principale^ 
actuellèmeht  admises,  donne, sous  forme  de  corollaires, 
les  résultats  de  ses  recherches  qui  doivent  servir  de  basé 
à  sa  propre  théorie. 

1?.  La  veine  cave  inférieure  s’ouvre  non  seulement  dans 
l’oreillette  droite,  mais  elle  apporte  son  sang  simultané¬ 
ment:  dans  les  deux  oreillettes  ,  par  deux  ouvertures  par¬ 
faitement  isolées ,  savoir  une  gauche  et  une  droite. 

2".  Dans  le  principe  ,  l’ouverture  gauohe  de  la  veine 
cave  inférieure  est  beaucoup  plus  grande  que  la  droite; 
mais  peu -à  peu  ce  rapport  change ,  de  manière  qu’à  'la 
fin  du  neuvième  mois ,  l’ouverture  droite  a  acquis  une 
prépondérance'  très-marquée. 

3”.  La  valvule  d’Eustachi  et  celle  du  trou  ovale  font 
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partie  de  la  reine  cave  inférieure,  et  doivent  être  considé- 
rées  comme  des  duplicatures  ou  des  prdioagemens  de  la 
tunique  interne  de  cette  veine.,  ,  ,  , 

4".  Les  deux  valvules  semblent  sp  former  à  la  même 
époque  dans  l’embryon;  toutefois  la  valvule  d’Eustachi 
se  développe  plus  promptement  et  plus  parfaitement  que 
celle  du  trou  ovale. 

5”.  La  valvule  d’Eustachi,  qui,  forme  principalement 
l’embouchure  droite  de  la  veine  cave  inférieure  dans 
l’oreillette  droite,  a  pour  usage  de  dirigerles  deux  grandes 
colonnes  de  sang ,  qui  arrivent  dans  cette  oreillette  par  lés 
deux  veines  caves  ,  de  manière  que  ces  colonnes  passent 
l’une  devant  l’autre  sans  s’entraver  mutuellement  dans 
leur  marche;  la  valvule  doit  rompre  leur  marche;:  en 
sorte  que  la  régularité  du  mouvement  circulatoire  n’eii 
puisse  souffrir;  ce  qui  serait  inévitable  si  les 'deux  terrons 
pouvaient  se  rencontrer ,  et  ce  qui  aurait  de  plus  empêché 
les  deux  oreillettes  de  se  remplir  simultanément. 

6°.  La  valvule  dii  trou  ovale ,  ou  plutôt  ce  qui  est  la 
même  chose  ,  la  moitié  gauche  de  l’embouchure  .de  la 
veine  cave  inférieure,  est  une  branche  de  ce  vaisseau  s, 
comme  on  peut  le  prouver  par  l’anatomie,  humaine  et 
comparée,  parla  considération  du  cœur  du  veau  et  du 
mouton  à  l’état  fœtal.  Seulement  cette  branche  est  de 
fort  courte  dimension,  Le  but  de  la  prétendue  valvule 
du  trou  ovale  est  d’effectuer  peu-à-peu  l’exclusion  de  la 
veine  cave  inférieure  de  l’oreillette  gauche  ,  et  de  favoriser 
son  passage  à  l’oreillette  droite.  C’est  e|le  qui  rend  lés 
deux  moitiés  du  cœur  indépendantes  l’une  de  l’autre ,  é| 
qui  contribue  principalement  au  développement  de  la  moi  - 
tié  droite  de  cét  organe. 

7°.  La  cloison  du  ventricule  n’est  pas  percée  d’un  trour, 
le  trou  ovale  ne  traverse  nullement  la  cloison ,  mois  iK 
passe  derrière  celle-çi  qui  ne  contribue  è  sa  formation  quer 
par  une  échancrure. 
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8“.  Les  deux  oreillettes  n’ont  pas  de  communication 
-immédiate  entr’elles;  la  veine  cave  les  met  seulement  en 
communication  médiate  ,  par  le  moyen  du  trou  ovale. 

9°.  Le  trou  ovale ,  à  dater  de  sa  première  apparition , 
opère  jusqu’à  la  maturité  du  fœtus ,  et  même  encore  après 
cette  époque.,  une  rotation  partielle  autour  de  son  axe. 

(  On  ne  doit  pas  oublier  que  l’auteur  considère  le  téou 
ovale  comme  un  canal.  ) 

10".  Le  trou  ovale  est,  quant  à  sa  destination,  l’em¬ 
bouchure  gauche  de  la  veine  cave  inférieure,  ou  bien 
l’ouverture  de  la  branche  gauche  de  cette  veine. 

11".  A  proprement  parler ,  il  n’y  a  pas  encore  dans  le 
fœtus  une  artère  pulmonaire;  le  tronc  qui  porte  à  tort  ce 
nom,  se  continue  en  réalité  avec  le  canal  artériel,  et 
forme  avec  lui  un  tronc  continu  ,  formant  l’origine  d’un 
vaisseau  destiné  à  la  moitié  inférieure  du  corps ,  et  qu’on 
peut  nommer  aorteabdominale,  par  opposition  à  l'aorte  cé¬ 
rébrale,  qui  prend  naissance  du  ventriculegauche  du  cœur. 

12".  Il  y  a  dans  le  fœtus  une  double  circulation  arté¬ 
rielle,  savoir:  celle  delà  moitié  droite  du  cœur,  par  l’aorte 
abdominale ,  dont  les  premières  branches  sont  les  artères 
pulmonaires,  et  celles  de  la  moitié  gauche  du  cœur,  par 
l’aorte  cérébrale. 

1 3".  Il  n’y  a  pas  de  raison  pour  refuser  au  fœtus  une 
circulation  pulmonaire;  c’est  au  contraire  un  fait  suscep¬ 
tible  d’être  démontré  ,  que  les  poumons  du  fœtus  sont 
abondamment  fournis  de  sang,  et  que,  toutes  choses 
d’ailleurs  égales  ,  la  circulation  pulmonaire  est  aussi  com¬ 
plète  dans  le  fœtus  que  dans  l’adulte. 

L’auteur  avertit  ici  qu’on  ne  se  méprenne  pas  sur  le  sens 
de  sas  expressions  :  car  ,  dit-il ,  la  circulation  sanguine 
dans  les  poumons  de  l’homme  qui  respire ,  m’est  très-bien 
connue. 

i4“.  Le  canal  veineux,  qui  est  pour  le  système  circula¬ 
toire  du  foie  ce  que  le  canal  artériel  est  dans  celui  du 
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J)oumônj  doit  être  regardé  comme  appartenant  en  tota¬ 
lité  à  la  veine  porte;  il  ne  prend  nullement  son  origine  h 
la  veine  ombilicale.  1 

i5°.  La  veine  ombilicale  se  termine  toüt-à-fait  et  uni¬ 
quement  dans  la  branche  gauche  de  là  veine  porte  ou 
dans  le  Sinus  de  cette  veine. 

Malgré  cela ,  l’auteur  Convient  que  la  majeure  partie  du 
sang  du  canal  veineux  puisse  venir  de  la  veine  ombilitale, 
parce  que  cette  veine  se  trouve  dans  la  même  direction 
que  le  canal. 

i6°.  A  proprement  parler,  le  canal,  veineux  ne  se  ter¬ 
mine  pas  immédiatement  dans  la  veine  cave  inférieure, 
mais  dans  celle  des  veines  hépatiques  supérieures  qui  est 
située  le  plus  à  gauche.  Cependant  son  emhouchiire  est 
trës-rapprochée  du  point  où  cette  veine  se  joint  à  la  veine 
cave.  -  ^  ^ 

L’idée  qu’on  doit  se  faire  du  mécanisme'de  la  circulation 
fœtale  j  en  prenant  pour  base  les  propositions  qui  viennent 
d’être  exposées ,  est  la  suivante^ih  i 

Le  sang  revenant  du  tissu  spongieux  du  placenta, 
est  ramené  par  la  veine  ombilicale  dans  le  corps  dUfœtus, 
et  arrive  au  foie.  Là  sa  masse  se  divise  en  deux  moitiés 
fort  inégales ,  dont  la  plus  grande  va  parcourir  les  innom¬ 
brables  ramifications  vasculaires  qui  tràverSent'tla;  sub¬ 
stance  du  foie,  tandis  que  l’aütre  pdrtioï/  plus  petite,  se 
rend  droit  à  la  veine  cave  inférieure  par  le, canal  veineux. 
Dans  l’espace  peu  long  mais  large. de  la  veine  cave,  qui 
s’étend  obliquement  du  diaphragme  au  cœur  ,  le  sang  de 
la  veine  ombilicale  qui  a  traversé  le.  foie ,  et  celui  qui  est 
parvenu  directement  à  la  veine  cave,  se. mêle  avec  le  sang 
ramené  des  extrémités  inférieures ,  des  viscères  pel¬ 
viens ,  etc. ,  et  parvient  au  cœur  avec  une  rapidité  assez 
marquée.  Au  point  même  où  le  torrent  doit  enttér  dans  la 
cavité  qui  s’ouvre  devant  lui ,  il  se  divise  en  deux  parties 
i6.  07 
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par  l’effet  de  la  •  disposition  déjà  indiquée  de  la  veine 
.cave  ;  l’une  des  colonnes  arrive  sans  mélange  dans  l’oreil¬ 
lette  gauche,  en  même  temps  que  l’autre  contribue  h 
remplir  l’oreillette  droite.  D’après  cela ,  l’oreillette  gauche 
contient  un  mélange  composé  d’une  portion  prépondé¬ 
rante  de  sang  arrivé  immédiatement  par  la  veine  cave 
lihférieuro  >  mais  qui  doit  se  mêler  aussitôt  avec  le  sang  ap- 
,  porté  en  moindre  quantité  par  les  veines  pulmonaires. 

;  L’oreillette  droite ,  de  son  côté ,  contient  également  une 
portion  de  sang  arrivé  par  la  veine  cave  inférieure  <  mais 
qui  doit  se  mêler  aussitôt  avec  le  sang  apporté  en  grande 
quantité  dans  l’oreillette  par  la  veine  cave  supérieure. 

Aussitôt  que  les  deux  oreillettes  sont  remplies,  ce  qui  a 
lieu  dans  un  seul  et  même  instant,  elles  se  contractent, 
et  le  sang  est  chassé  dans  les  ventricules  correspondans  : 
ceux-ci  se  contractent  h  leur  tour ,  et  la  double  circula¬ 
tion  artérielle  commence.  Du  ventricule  gauche ,  le  sang 
est  poussé  dans  l’aorte  pour  entrer  en,  totalité  dans  les 
trois  grandes  branches .«seendantes  dp  ce  vaisseau  ,  et  se 
,  rendre  dans  la  moitié  supérieure  du  corps ,  sans  que  la 
moindrè  partie  linêmfe  eb  parvienne  dans  l’aorte  descen¬ 
dante.  . 

,  Le  ventricule  droit  au  contraire ,  pousse  son  sang  par 
le  trohc  de  l’artère  pulmonaire  et  le  canal  artériel ,  exclu¬ 
sivement  dbns  l’aorte  descendante ,  Sans  donner  une  seule 
goutte  de  sang  à  l’aorte  ascendante  (i^.  Une  fois  que  les 


(i)  Pour  démontrer  la  double  circnlâ'tlôà  àrtériellfe ,  M.  ICîliàn 
s’est  seiHa  d*un  cad'àvre  Aé  ïcfetns  intirt'-tté  ;  SpCfeS  PàVOit'  fcbatilFé 
'  fcomUieoni'e'lait  ordinairè'ftifeUt  pont  les  injections  ,  on  ouvrit 
aVÈc  précaution  là  moitié 'gauche  du  thorax  r;  on  fit  une  incision 
'  dans  le  péricarde  et  deux  autres  dans  les  deux  ventricules  du 
fcœur  ;  le  cœur  lui-même  lut  un  peu  déplacé  par  ces  préparatifs. 
Deux  seringues  furent  ensuite  remplies ,  l’une  dè  matière  vé'rtè  ‘et 
r.iutre  de  matière  rouge  ,  et  intrbduités  avec  pl''éÊafitibà  ,  l’üUc 
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deux  oreillettes  ont  été  remplies  ,  il  n’y  a  plus  à  songer  à 
aucun  mélange  du  sang  dans  quelque  point  que  ce  soit 
du  cercle  vasculaire  artériel  ;  car  les  deux  systèmes  vas¬ 
culaires  ,  dont  l’un  a  Sa  racine  dans  le  cœur  droit  et  l’autre 
dans  le  cœur  gauche ,  ne  communiquent  nulle  part 
entr’eux  ,  et  sont  tout-à-fait  indépendans  l’un  de  l’autre. 

Le  retour  du  sang  de  l’aorte  ascendante  par  la  veine 
cave  supérieure,  et  le  passage  de  celui  de  l’aorte  descen¬ 
dante  dans  ses  nombreuses  ramifications  ,  et  surtout  dans 
les  artères  ombilicales  qui  l’amènent  au  placenta ,  d’où 


dans  l’aorte  et  l’autre  dans  l’artère  pulmonaire.  Lorsque  le 
tout  fut  bien  en  ordre ,  M.  Kilian  et  un  aide  poussèrent  en 
même  temps  l’injection  dans  les  deux  .troncs  vasculaires.  Dans 
l’èxamen  qu’onüt  ensuite,  il  se  trouva  que  l’aorte  ascendante  ou 
cérébrale  était  remplie  uniquement  de  matière  verte  ,  tandis  que 
l’aorte  abdominale  ne  contenait  que  de  la  matière  rouge.  Qüelr- 
ques  gouttes  seulement  de  matière  verte  s’étaieflt  mêlées  tout-à- 
fait  en  haut  de  la  crosse  ,  avec  la  matière  rouge ,  mais  on  pour¬ 
rait  peut-être  attribuer  ce  mélange  à  là  force  inégale  avec  la¬ 
quelle  l'injection  fut  sans'doiite  poussée  de  part  et  d’aùtré. 

L’anatomie  pathologique  enseigne  aussi  que  tontes  les  fois  que 
l’aorte  prend  naissance  des  deux  ventricules  du  cœur  ,  le  canal 
artériel  est  très-peu  développé  ou  manque  totalenaent.  Mais  le 
cas  le  plus  important  sous  ce  rapport  a  été  public  par  Steidele  , 
dans  un  recueil  intitulé  :  Sammlutig  çhirargischer  Bcobachtungen , 
tom.  JI,  p.  Il 4- 11.6.  —  Dans  ce  cas  l’aorte  naissait ,  comme  à 
l’ordinaire ,  du  ventricule  gauche  ,  et  ne  se  distribuait  qu’à  la  iiïe 
et  aux  extrémités  supérieures-;  l’artère  pulmonaire  qui  prenait  son 
origine  dads  le  ventricule,  droit  ,  fournissait  deux  petites  braEtf- 
ches  pour  les  poumons  ,  et  se  continuait  comme  aorte  descendante 
sans  communiquer  le  moins  du  monde  avec  l’aorte  ascend.aplje. 
L’enfant,  qui  était  bien  conformé  dans  toutes  ses  parties,  mou¬ 
rut  peu  d’heures  après  la  naissance.  Des  cas  analogues  ne  sont 
peut-être  pas  aussi  rares  qu’on  pourrait  le  penser  ,  mais  bh 
n’.examine  pas  toujours  avec  assez  de  soin  les  cadavres  de  fœtus 
Irien  conformés. 

37.. 
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il  revient  par  les  radicules  de  la  veine  ombilicale ,  sont 
des  phénomènes  trop  bien  connus  pour  être  de  nouveau 
décrits  en  détail.  S’il  reste  un  point  difficile  à  éclaircir  , 
c’est  la  circulation  placentaire  elle-même,  et  surtout  lé 
rapport  dans  lequel  le  placenta  se  trouve  avec  les  parois  de 
l’utérus. 

De  ce  qui  vient  d’être  dit ,  il  résulte  que  la  principale 
différence  entre  l’appareil  circulatoire  du  fœtus  et  celui 
de  l’adulte,  consiste  en  ce  que  la  veine  cave  inférieure  con¬ 
tribue  ,  dans  le  fœtus ,  à  remplir  deux  oreillettes ,  et  en  ce 
qu’il  y  a  un  double  aorte. 

La  branche  gauche,  on  si  l’on  veut,  la  colonne  de  sang 
de  la  veine  cave  inférieure ,  qui  se  rend  immédiatement 
dans  l’oreillette  gauche,  est  pour  le  fœtus  ce  que  les  veines 
pulmonaires,  ou  le  sang  qu’elles  charrient,  est  pour  l’a¬ 
dulte.  Aussi  la  branche  gauche  de  la  veine  cave  inférieure 
et  les  veines  pulmonaires  sont-elles,  dans  le  fœtus,  dans 
un  rapport  inverse  entre  elles;  lorsque  les  veines  pulmo¬ 
naires  n’existaient  pas  encore,  la  veine  cave  inférieure 
donnait  tout  son  sang  à  l’oreillette  gauche  ;  lorsque  les 
veines  pulmonaires  commençaient  à  se  former,  la  veine 
cave  inférieure  se  divisait  en  ses  deux  branches  princi¬ 
pales,  savoir;  l’une  gauche  beaucoup  plus  grande,  et 
l’autre  droite  plus  petite.  A  mesure  que  les  veines  pulmo¬ 
naires  se  développaient ,  l’orifice  gauche  de  la  veine  cave 
inférieure  se  rétrécissait,  jusqu’à  ce  qu’il  vienne  à  dispa¬ 
raître  presque  complètement  au  moment  de  la  naissance. 
On  peut  donc  dire  que  la  branche  gauche  de  la  veine 
cave  inférieure  est  destinée  à  préparer  la  moitié  gauche 
du  cœur  à  l’importante  fonction  qu’elle  doit  remplir  par 
la  suite.  On  sait  que  la  veine  cave  inférieure  contient, 
dans  le  fœtus ,  du  sang  artérialisé;  ce  sang  passant  pour 
la  majeure  partie  dans  l’oreillette  gauche,  a  donc  pour 
effet  d’habituer  en  quelque  sorte,  cette  oreillette  et  le 
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.ventricule  correspondant,  nu  contact  du  sang  artériel  c^ui , 
.plus  tard ,  ne  lui  arrivera  plus  que  par  les  poumons., 

,  La  prépondérance  que  la  moitié  droite  du  cœur  acquiert 
surla  moitié  {gauche,  dans  les  derniers  mois  de  la  vie  fœtale, 
tient  à  la  quantité  de  plus  en  plus  grande  de  sang  qu’elle 
reçoit  delà  veine  cave  inférieure ,  au  préjudice  de  la  moitié 
gauche,  qui  en  reçoit  davantage  par  la  voie  des.  veines 
pulmonaires,  îi  mesure  que  le  trou  ovale  se  rétrécit, 

,  La  circulation  dans  le  fœtus  forme  un  cercle  propor¬ 
tionnellement  beaucoup  plus  grand  que  dans  l’adulte; 
parce  qu’une  grande  partie  du  sang,  chez  le  premier  , 
circule  hors  du  corps ,  dans  les  vaisseaux  ombilicaux  et  le 
placenta.  Le  ventricule  gauche  du  cœur  ne  suffirait  pas  à 
lui  seul  pour  faire  mouvoir  toute  la  masse  du  sang;  aussi 
le  ventricule  droit  prend-il  part  à  Ie)  grande  circulation. 
Sans  cette  disposition  le  ventricule  gauche  aurait  acquis 
un  développement  et  une  force  hors  de  toute  proportion 
avec  le  ventricule  droit;  l’équilibre  n’aurait  pu  se  rétablir 
h  l’époque  de  la  naissance  sans’ trouble  et  sans  des  phéno¬ 
mènes  orageux ,  qui  auraient  mis  en  danger  la  yie  du  jeune 
individu. 

L’aorte  prenant  naissance  dans  les  deux  moitiés  du  cœur, 
il  en  résulte  :  1.“  que  la  force  active  ou  contractile  de  cet 
organe  est,  distribuée  à-peu-près  également  sur  les  deux 
moitiés ,  ét  que  lés  parois  de  l’une  ne  peuvent  se  déve¬ 
lopper  aux  dépens  des  parois  de  l’autre.  Aussi,  les  deux 
moitiés  du  cœur  ont-elles  dans  le  fœtus  des  parois  d’une 
force  à  pen-près  égale,  et  même  le  ventricule  droit  offre 
une  texture  musculeuse  plus  dense  qu’après  la  naissance; 
2.°  le  ventricule  droit  est  préparé  d’avance  à  la  destination 
qu’il  doit  remplir  plus  tard ,  c’est-à-dire ,  celle  de  pousser 
le  sang  vers  les  organes  où  il  doit  s’artérialiser ,  et  qui 
sont  dans  le  fœtus,  le  placenta  et  le  foie;  3.°  la  même 
disposition  explique  aussi  la  différence  du  mode  ffe  nn- 
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Irition  et  de  développement  de  la  moitié  supérieure  et  de 
la  moitié  inférieure  du  corps;  4-“  elle  favorise  aussi  le  dé¬ 
veloppement  progressif  des  poumons;  car  la  moitié  droite 
du  cœur  recevant  tout  le  sang  de  la  veine  cave  inférieure , 
qui  est  peu-à-peu  exclue  de  l’oreillette  gauche  ,  il  s’ensuit 
que  l’aorte  abdominale  en  devient  de  plus  en  plus  riche; 
l’excédant  qu’elle  reçoit  passe  en  grande  partie  dans  ses 
deux  branches  collatérales,  qui  sont  les  véritables  artères 
pulmonaires.  La  circulation  abdominale  ne  subit  guère  de 
changement  à  cette  époque.  L’opinion  suivant  laquelle  le 
canal  artériel  n’existe  que  pour  détourner  le  sang  des  pou¬ 
mons  est  à  rejeter;  il  est  plus  juste  de  dire  que  la  pré¬ 
sence  de  deux  aortes  est  nécessaire  pour  amener  la  pos¬ 
sibilité  d’une  circulation  pulmonaire  indépendante  après  la 
naissance.  Quant  à  la  raison  fondamentale  de  tous  les  phé¬ 
nomènes  et  de  tous  les  changemens  dont  il  vient  d’être 
question ,  M.  Kilian  la  trouve  uniquement  dans  la  struc¬ 
ture  particulière  de  la  veine  cave  inférieure,  à  l’endroit  où 
elle  se  termine  dans  le  coeur;  c’est  elle  qui  a  rendu  né¬ 
cessaire  toutes  lesautres  dispositions  particulières  du  cœur 
du  fœtus,  et  les  métamorphoses  qui  se  passent  dans  la  veine 
cave  inférieure ,  entraînent  le  développement  ultérieur  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux  qui  en  tirent  leur  origine.  L’é¬ 
lude  des  rapports  anatomiques  et  physiologiques  delà 
veine  cave  inférieure  mérite  donc  une  sérieuse  attention  , 
et  l’on  se  sentira  spontanément  conduit,  dit  l’auteur,  à  re¬ 
connaître  la  haute  importance  de  ce  vaisseau ,  qui  jusqu’ici 
n’a  été  justement  apprécié  que  par  un  petit  nombre  de 
physiologistes. 
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Cas  de  cancers  traités  par  la  compression,  avec  des  obser¬ 
vations  sur  la  nature  de  cette  maladie  et  sur  la 
méthode  employée  pour  la  traiter  ;  par  Samuel  Yoüng. 
In-^.°  3oo  pages.  Londres,  1818.  (II.*  partie.  )  (1) 

Dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage  publiée  en  1 8 1 4 
Fauteur  s’est  contenté  de  rapporter  quelques  faits  qui 
prouvaient  l’utilité  de  la  méthode  qu’il  avait  proposée  et 
employée  le  premier;  dans  celle-ci  il  cite  de  nouveaux 
faits  J  ajoute  quelques  détails  à  ceux  déjà  rapportés ,  et  fait 
quelques  réflexions  sur  la  nature  du  cancer.  ' 

•  '  Après  avoir  donné  des  louangesà  MM.  Deman  et  Pearson 
qui ,  dans  leurs  écrits  sur  le  cancer,  ont  regardé  cette  affec¬ 
tion  comme  locale,  il  cite  le  travail  qu’il  publia  lui- 
même  en  i8o5  sur  ce  sujet,  et  qui  se  trouve  imprinaé 
à  la  suite  de  celui  dont  nous  donnons  ici  l’analyse;  il  s’é¬ 
tend  particulièrement  sur  deux  ouvrages  plus  anciens , 
l’un'deM.  Becket,  chirurgien  Anglais,  publié  en  i8ii, 
l’au  tre  de  M.  Gendron,  docteur  de  la  faculté  de  Montpellier, 
de  1692.  Ces  deux  auteurs  paraissent  avoir  traité  avec 
succès  un  grand  nombre  de  cancers;  ils  n’indiquent  pas, 
suivant  l’usage  de  leur  temps ,  le  traitement  qu’ils  em¬ 
ployaient  ,  mais  l’auteur  regarde  comme  très-probable 
que  tous  deux  se  servaient  de  préparations  arsénicales. 
Ils  regardent  Faflection  comme  purement  locale,  et  citent 
même  des  cas  où,  lorsqu’après  l’application  de  leur  caus¬ 
tique,  ils  enlevaient  de'force  l’escarrhe  qu’il  avait  produite , 
ils  entraînaient  des  fllamens  plus  ou  moins  longs  ,  plus  ou 
moins  nombreux  qui  sortaient  des  parties  saines  et  ressem¬ 
blaient  aux  racines  qui  suivent  un  oignon  que  l'on  arraché 
de  terre  à  l’époquedela  végétation.  Notrè  auteur  accumule 
contre  l’opinion  du  docteur  Par,  qui  à  l’article  Cancer  Au 


(t )  ÎToyez  Arch.  gén.  de  Méd.,  tome  XIV  ,  page  85.  (  G.  ) 
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Dictionnaire  de  médecine  de  Londres,  regarde  celte  maladie 
comme  constitutionnelle  ,  les  faits  et  les  raisonnemens 
pour  prouver  que  le  point  de  départ  est  toujours  local  ; 
mais  que ,  comme  loute|  les  autres  maladies ,  le  cancer , 
par  sa  longue  action  sur  l’organisme  finit  par  lui  impri¬ 
mer,  un  cachet  particulier.  L’auteur  traite  ensuite  de  la 
compression  proprement  dite,  qu’il  venge  d’abord  des 
reproches  qu’on  lui  a  faits,  et  des  essais  tentés  par  des  per¬ 
sonnes  qui  ignoraient  la  manière  de  l’employer  ,  ou  qui 
ne  lui  donnaient  pas  toute  l’attention  qu’elle  mérite,  et  sans 
laquelle  ce  moyen  ne  peut  réussir. 

,  .  C’est  ainsi  que  la  compression  a  pu  être,  employée  même  . 
sur  des  femmes  enceintes,,  sans  qu’il  en  résultât  rien  de 
fâcheux,  Chez  une  d.ame  que  M.  Astley  Cooper  avait 
refusé  d’opérer  d’un  cancer  au  sein,  et  qui  était  enceinte 
de  huit  mois,  la  compression  eut  les  plus  heureux  effels, 
quoiqu’elle  fut  dans  l’état  le  plus  fâcheux ,  et  que  l’on  fut 
obligé  d’entreprendre  le  traitement  aussitôt, 

Chez  l’autre,  qui  était  également  enceinte  et  dont  les 
seins  fournissaient  dulaitet  étaient  extrêmement  irritables, 
deux  tumeurs,  dont  l’une  occupait  l’aisselle  gauche  et  s’é¬ 
tendait  Jusque  sous  le  muscle  pectoral,  et  l’autre  était  en 
dedans  du  sein  avec  une  tuméfaction  considérable  au¬ 
tour  de  la  clavicule,  furent  traitées  par  la  conipression , 
non  seulement ayec  un  succès  complet,  mais  encore  sans 
occasionner  le  moindre  incohvéniept.  Si  entre  les  mains 
de  quelques  personnes  ce  moyen  a  plusieurs  fois  nui,  c’est 
qu’elles  n’ont  pas  pris  tous  les  soins  nécessaires  ;  il  en  est 
de  même  des  grandes  opérations  ,  qui  peuvent  être,  faites 
par  des  ignorans  e,t  avoir  dès  Ipijs, un, elfet  tput  contraire  à 
celui  qu’on  en  attend. 

Les  pièces  d’appareil  employées  par  l’auteur  pour  e^cer- 
cer  la  compression  ,  sont  des  compresses ,  des  bandes ,  de 
Ja  cliarpie,  des  emplâtres,  de  diachylum  pour  les  seins  non 
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ulcérés  ,  de  la  chaux  en  poudre  ,  de  l’anlidon  ou  poudre 
à  poudrer ,  de  petits  coussins  pbur  placer  dans  les  endroits 
où  la  bande  pourrait  faire  ipal ,  comme  à  l’épaule  ,  sur  le 
côté,  etc.;  l’auteur  ajoute  des  plaques  d’étain  et  d’acier  , 
et  même  il  dit  avoir  retiré  plusieurs  fois  des  avantages  de 
deux  plaques  d’acier,  dont  l’une  est  traversée  par  un 
écrou  qui  l’éloigùe  à  volonté  de  l’autre ,  mais  ces  moyens 
exigent;  de  grandes  précautions.  Il  s’étend  longuement  sur 
la  manière  d’appliquer  le  bandage  ,  finissant  par  dire 
que  chaque  cas  ,  chaque  jour  doit  exiger  quelque  modifi¬ 
cation. 

Cependant  les  chirurgiens  de  l’hôpital  de  Middlesex 
avalent  été  chargés  de  faire  des  recherches  sur  la  com¬ 
pression;  et  Ch.  Bell,  avait  fait  le  rapport  suivant. 

«Huit  malades  affectés  de  cancer  ulcéré,  et  huit  autres 
de  tumeurs  squirrheuses  ont  été  soumis  au  traitement  par 
la.  compression  ,  quelques-uns  pendant  plusieurs  mois , 
d’autres  pendant  un  plus  court  espace  de  temps. 

«Dans  plusieurs  des  cas  de  cancer  ulcéré,  compliqué 
d’un  œdème  considérable,  la  compression  a  été  utile  en 
diminuant  le  volume  de  la  tumeur  ,•  mais  elle  n’a  eu  ,  pas 
même  dans  un  seul  cas,  aucun  effet  salutaire  sur  la  nature 
spécifique  As  la  maladie  :  souvent  elle  occasionna  tant  de 
douleurs,  que  les  malades  ne  pouvaient  pas  ,  après  des 
essais  répétés ,  la  supporter  de  quelque  manière  qu’elle  fût 
faite,  et  souvent  elle  a  paru  hâter  la  mort. 

•  »  Dans  les  tumeurs  squirrheuses,  la  maladie  n’a  pas  cessé 

de  faire  des  progrès ,  et  a  rendu  l’extirpation  nécessaire 
dans  deux  cas.  Dans  deux  autres ,  la  tumeur  a  passé  à  l’état 
d’ulcère  en  prenant  le  caractère  particulier  à  ce  genre  de 
maladie, , et  a  déterminé  la  mort.  Deux  des  malades  sont 
encore  dans  les  sallès.  . 

;  ,  »  Les  membres  de  votre  comité  ,  quoiqu’ils  ne  puissent 
pas  prétendre  à  la  découverte  d’un  spécifique ,  ont  cepen- 
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dant  la  consolation  de  croire  que  dans  plusieurs  cas  ils  ont 
obtenu  une  grande  diminution  des  douleurs  :  soulagement 
qui  pourrait  porter  quelques  esprits  hardis ,  plus  riches 
d’imagination  que  d’expérience  ,  à  conclure  qu’ils  ont 
enfin  réussi  à  trouver  un  remède  contre  le  cancer.  » 

»  Mais,  dit  M.  Young,  pour  apprécier.le  mérite  du  trai¬ 
tement  par  la  compression  dans  les  maladies  cancéreuses  , 
il  faut  tenir  compte  de  toutes  les  circonstances ,  et  surtout 
de  la  manière  dont  ce  moyen  a  été  appliqué.  Il  faut  préci¬ 
ser  quels  étaient  les  cas  dont  on  pqrle ,  dire  s’ils  étaient 
tellement  avancés  qu’ils  ne  laissaient  plus  aucun  espoir  de 
guérison.  Si  c’est  un  essai  que  l’on  a  voulu  faire  ,  pourquoi 
n’avoir  pas  donné  le  détail  de  toutes  les  circonstances  de 
chaque  cas  ?  Pourquoi  n’avoir  pas  dit  par  qui  les  applica-i 
lions  du  bandage  furent  faites ,  par  la  garde  ,  la  malade, 
l’élève  ou  le  chirurgien?  à  quoi  bon  parler  de  spécifiques, 
ne  connaît-on  pas  la  manière  d’agir  de  la  compression  ? 
Autant  vaudrait  dire  que  la  pelolte  herniaire  est  un  spéci¬ 
fique  contre  l’étranglement.  On  a  vu  dernièrement  l’efiet 
de  la  compression  dans  un  cas  d’éléphantiasis  à  l’hôpital 
St-George  ;  la  cuisse  du  malade  qui  aVait  55  pouces  de 
circonférence  a  été  réduite  à  14.  L’auteur,  avant  de  citer 
de  nouveaux  faits  en  faveur  de  la  compression  donne  plu¬ 
sieurs  détails  surquelquss-uns  des  malades  dontles  obser¬ 
vations  ont  été  rapportées  dans  la  i  .'"'partie  de  son  ouvrage. 

'  D  I.”  Thomas  Lee,  qui  fait  le  sujet  de  la  5.®  observ.  n’a 
point  éprouvé  de  récidive ,  sa  lèvre  est  dans  le  meilleur 
état,  quoique  trois  années  se  soient  écoulées  depuis  s& 
guérison. 

»  2."  Elisabeth  Barl  (5.®  fait  )  qui  cessa  son  traitement , 
complètement  guérie  le  22  décembre  i8i4,nem’a  donné 
aucune  nouvelle  de  sa  santé  depuis  l’automne  de  i8iS, 
quoique  je  lui  eusse  bien  recommandé  de  me  faire  connaî¬ 
tre  son  -état  si  elle  venait  à  éprouver  quelque  douleur  du 
côté  du  sein. 
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3.®  FrancesDay  (6.®eas)  a  vu  disparaître  complètement 
la  tumeur  qu’elle  portait  au  sein  :  depuis  elle  s’est  mariée , 
et  en  juillet  1817  ,  un  de  mes  amis  qui  était  allé  à  Bedford 
où  elle  demeure ,  et  que  j’avais  ehargé  de  s’informer  dé  sa 
santé  me  rapporta  qu’elle  était  devenue  mère  et  qu’elle  se 
portait  bien ,  n’ayant  éprouvé  aucun  accident  du  côté  du 
sein  autrefois  malade. 

4-°  »  Je  n’ai  point  entendu  parler  de  M.“  Brown 
(  VII. Cus)\  depuis  sa  guérison ,  quoiqu’il  lui  eût  été  fa¬ 
cile  de  m’en  instruire  si  la  maladie  eut  récidivé,  et  que 
M.  Margrath  qui  l’avait  traitée,  m’ait  adressé  depuis  une 
autre  dame  qu’il  a  traitée  avec  un  succès  égal. 

5.°  »  M.“  Jenning  (7111.“®  Cas) ,  dont  la  guérison  pou¬ 
vait  être  regardée  coihme  étonnante  à  cause  de  l’étendue  du 
mal ,  de  la  gravité  des  symptômes ,  et  surtout  de  son  âge 
avancé  ,  s’étant  exposée  vers  le  commencement  de  juillet 
1 8  i,  5  à  un  air  un  peu  frais ,  fut  prise  d’une  angine ,  et 
mourut  subitement  le  1 5  du  même  mois, 

»  Ouverture;  —  Habitude  extérieure,  —  Large  cicatrice 
qui  Occupe  tout  le  devant  de  là  poitrine,  ne  laissant  au¬ 
cune  trace  des  mamelles  ;  elle  est  recouverte  d’un  épi  ■ 
derme  bien  formé,  dont  on  sépare  facilement  quelques 
portions  avec  la  spatule.  En  disséquant  les  tégumens  qui 
recouvrent  la  poitrine ,  on  trouve  le  muscle  pectoral  do 
chaque  côté  entièrement  perdu  dans  une  masse  de  sub¬ 
stance  cartilagineuse  compacte  ,  mais  surtout  à  gauche  f 
à  droite ,  une  petite  portion  du  muscle  est  restée  saine  près 
de  l’aisselle. 

»  Cavité  thoracique.  — En  soulevant  le  sternum  on  re- 
rnarque  des  adhérences  très-étendues  et  très-anciennes , 
surtout  vers  la  partie  inférieure  du  poumon  droit,  entre 
la  plèvre  costale  et  la  plèvre  pulmonaire. 

»  Poumons. — ^Elal  naturel  ;  les  deux  cavités  contenaient 
environ  trois  pintes  de  sérosité. 
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»  Cœur.  — Notablement  mon  sans  altération  orga¬ 
nique.  ' 

^Larynx  et  glotte.  — Remplis  do  salive. 

yt  Estomac.  Sam  ,  distendu  par  des  gaz. 

»  -Foie.— Toute  sa  substance  paraît  profondément  altérée 
et  indurée;  adhérences  nombreuses  entre  sa  face  supé¬ 
rieure  et  la  face  inférieure  du  diaphragme.  F ésicule  très- 
rétrécie ,  contenant  un  grand  nombre  de  calculs  biliaires. 
M.  Gréan,  présent  h  l’autopsie ,  m’a  appris  que  20  ans  au¬ 
paravant  ,  il  avait  traité  cette  maladie  pour  une  affection 
du  foie. 

Voici  les  autres  cas  qui  ne  se  trouvent  pas  rapportés 
dans  la  première  partie  de  ce  travail. 

.  I."  Cas,  suivi  par  le  docteur  Penrose.  —  Kyste  du  sein 
droit  sur  le  point  de  s’ulcérer;  sein  peu  volumineux  et 
rempli  par  le  kyste  et  une  masse  squirrheuse  qui  se  trou¬ 
vait  plus  spécialement  au-dessous  du  mamelon ,  lequel 
était  lui-même  retiré  en  dedans.  Peau  mince  et  brillante 
traversée  par  de  grosses  veines  variqueuses  ;  dans  un  point 
surtout  elle  faisait  une  forte  saillie  comme  si  elle  eut  été 
soulevée  et  l’on  sentait  de  la  résistance  dans  ce  point 
tandis  que  le  reste  de  la  surface  du  kyste  était  uniformé¬ 
ment  rond,  et  présentait  une  fluctuation  évidente.  »  D’où, 
je  conclus  que  d’un  point  quelconque  de  la  cavité  du  kyste 
il  s’élevait  un  fongus  qui  soulevait  la  peau  dans  le  point 
que  je  viens  d’indiquer.  »  Les  premières  applications 
lurent  difficiles  à  cause  de  l’état  de  la  peau  qui  était  sur 
le  point  de  s’ulcérer,  et  qui  cependant  ne  tarda  pas  à  re¬ 
venir  à  son  état  naturel;  les  veines  disparurent  ;  le  fongus 
cessa  d’être  sensible  ;  le  mamelon  revint  à  sa  forme  et  à 
sa  situation  primitives  ;  le  kyste  perdit  beaucoup  de  son 
volume,  il  finit  même  par  s’affaisser  complètement;  mais, 
la  malade  ayant  repi-is  ses  occupations  ordinaires  trop  tôt, 
il  sé  remplit  de  nouveau,  et  ainsi  plusieurs  fois  de  suite; 
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6e  qu’il  y  eut  de  très-remarquable,  c’est  que  la  malade 
ayant  été  prise  d’un  érysipèle,  ce  qui  lui  arrivait  souvent ,' 
l’inflammation  qui  avait  envahi  tout  le  côté  droit,  la  ré¬ 
gion  de  l’aisselle ,  toutes  les  parties  voisines  du  sein ,  avait 
cependant  respecté  les  parties  soumises  à  la  compression 
qui  conservèrent  leur  couleur  naturelle ,  laquelle  contras¬ 
tait  fortement  avec  le  cramoisi  sombre  des  parties  voisines. 

«  J’ai  observé  dans  beaucoup  d’autres  cas  cette  heureuse 
influence  de  la  compression  sur  la  peau  ou  même  sur  des 
cicatrices  nouvellement  formées  ,  pendant  que  les  parties 
voisines  sont  envahies  par  des  érysipèles  »  .  On  se  décida 
après  plusieurs  inflammations  successives  à  faire  une  ou¬ 
verture  au  kyste,  qui  ensuite  guérit  promptement;  long¬ 
temps  après  la  malade  était  très-bien.  ’ 

»  On  doit,  dans  les  cas  de  kyste,  éviter  avec  le  plus  grand 
soin  que  la  peau  ne  s’ulcère;  il  faut  la  soutenir,  lui  donner 
de  la  vigueur  en.  la  comprimant  avec  les  parties  voisines , 
car  l’ùlcération  est  bientôt  suivie  de  l^apparition  du  fongus 
et  d’une  suppuration  qui  épuise  le  malade.  » 

II.  f7as.  — -Miss  A...  âgée  de  aS  ans;  depuis  i5  mois 
tumeur  squirrheuse  en  dehors  du  sein  droit,  avec  . fies 
douleurs  quis’étendent  jusqu’aubout  des  doigts ,  l’aisselle 
du  même  côté  est  affectée;  cet  état  est  attribué  à  un  coup 
qui  fut  suivi  d’une  vive  douleur  et  de  l’inflammation 
de  la  partie.  Le  pansement  est  fait  (le  5  octobre  i8i4) 
avec  l’emplâtre  de  diachylon ,  une  plaqué  de  plomb  et  la 
bande.  Après  quatre  seniaines  on  distinguait  à  peine  les 
restes  de  la  tumeur;  la  compression  fut  cependant  conti¬ 
nuée  jusqu’au  6  mai  i8i5 ,  époque  à  laquelle  le  sein  ma¬ 
lade  ne  différait  en  rien  du  sein  opposé ,  si  ce  n’est  qu’il 
était  moins  volumineux. 

III. “"“  élas.  — M.”  S...  éprouva  en  1813,  un  grand  dé¬ 
rangement  dans  sa  santé  ;  en  181 5,  elle  ,  remarqua  dans 
son  sein  droit  urie  tumeur  indolente  très-dure,  du  volume 
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d’une  noisette  et  qui  alla  en  augmentant  malgré  plusieurs 
applications  de  sangsues,  et  la  ciguë  prise  à  l’inlérieur; 
bientôt  même  elle  deyint  le  siège  de  violentes  douleurs , 
qui  forcèrent  la  malade  à  consulter  M.  Astley  Cooper.  Les 
règles  se  dérangèrent  en  i8i4.  Le  20  mai  181 5,  la  tumeur 
était  très-volumineuse ,  bosselée,  d’une  dureté  remar¬ 
quable  ,  prés^tant  des  points  très  saillans  recouverts  par 
une  peau  profondément  altérée  ,  sur  le  point  de  s’ulcérer; 
elle  occupait  tout  le  sein  droit  et  s’étendait  jusque  dans 
l’aisselle.  La  compression  fut  commencée,  et  au  bout  de 
quatre  semaines  la  peau  était  revenue  à  son  état  naturel. 
La  malade ,  assez  docile  sous  le  rapport  du  régime ,  se  ser¬ 
vait  du  bras  du  côté  affecté  malgré  tout  ce  qu’on  put  lui 
dire.  Le  27  juillet,  la  diminution  de  la  tumeur. était  vrai¬ 
ment  surprenante  ;  elle  présentait  à  peine  le  8.”  de  son  vo¬ 
lume  primitif  et  était  très-mobile;  mais  la  malade  ne  ces¬ 
sant  de  se  servir  de  son  bras.,  les  glandes  de  l’aisselle  étaient 
devenues  douloureuses.  Enfin  ,  un  jour  qp’elle  avait  lavé  et 
repassé  beaucoup  de  linge,  elle  fut  prised’une  forte  fièvre, 
et  son  bras  depuis  long-temps  tuméfié  devînt  le  siège 
d’une  inflammation  à  laquelle  elle  succomba. 

IV. ““  Casi  — M.°  S...  très -avancée  en  âge;  le. sein 
gauche  était  entièrement  perdu  dans  un  vaste  ulcère;  pn 
voyait  en  outre  des  tubercules  ramollis  entre. la  clavicule 
et  le  scapulum;  de  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  cet 
ulcère,  naissait  un  engorgement  long  de  plusieurs  pou¬ 
ces  ,  qui  descendait  vers  l’ombilic  et  qui  fut  absorbé  sous 
l’influence  de  la  compression.  Le  sein  droit,  qui  bornait 
l’ulcère  à  droite,  était  lui-même  converti  en  une  masse 
squirrheuse  parsemée  à  sa  surface  de  petits  tubercules 
ramollis  ;  le  bras  gauche  était  presqu’Immobile  et  la  tête 
elle-même  portée  à  gauche.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable 
dans  ce  cas,  c’est  qu’au  milieu  d’une  telle  désorganisa^ 
tion,  et  qui  existait  depuis  tant  d’années,  le  système  lym- 
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f  hatique  n'avait  éprouvé  aucune  altération.  L’aisselle  ne 
présentait  aucune  glande  engorgée  ,  et  le  bras  qui  ne  pou¬ 
vait  être  mu  à  cause  de  l’état  de  lapeauetde  l’articulation 
scapulo-  humérale  n’était  point  tuméfié. 

La  compression  exercée  comme  à  l’ordinaire  produisit 
des  effets  étonnans;  elle  fit  disparaître  un  fongus  consi¬ 
dérable  qui  occupait  l’angle  inférieur  de  la  plaie ,  ét  qui  en 
disparaissant  laissa  à  découvert  une  masse  squirrheuse, 
occupant  le  centre  de  l’excavation  et  parfaitement  déta¬ 
chée  excepté  vers  sa  base;  cette  production  avait  plu¬ 
sieurs  pouces  de  long;  sa  consistance  était  entre  celle  du 
cartilage  et  de  l’os.  Il  fallut  de  très-forts  ciseaux  pour  en 
couper  quelques  portions ,  et  encore  on  ne  pouvait  le  foiré 
sans  produire  un  ébranlement  et  un  bruit  très -désagréa¬ 
bles  à  la  malade.  Sa  couleur  était  d’un  blanc  jaunâtre, 
quelques  secon^iss  après  qu’on  en  avait  incisé  une  portion  , 
-la  surface  mise  à  hu  présentait  des  points  rougeâtres»  mais 
peu  nombreux.  La  malade,  qui  avait  pris  une  grande  quan¬ 
tité  de  ôiguë,  était  affectée  ^^un  asthme  que  n’aggrava 
point  le  traitement;  le  vaste  ulcère  se  cicatrisa  ainsi  que 
les  tubercules,  nombreux  qui  l’environnaient ,  le  bras  re^ 
^couvra  une  partie  de  ses  mnuvemens,  et  M.°  S...  vécut 
-encore  pendant  deux  ans  avec  une  santé  rare  à  son  âge.  , 
-  V.“”  CrtSk  — H...  âgée  de  Soans,  a  eu  plusieurs 
enfans  qu’elle  a  nourris  ;  ses  règles  étaient  supprimées  de¬ 
puis  quelque  temps ,  lorsque  durant  l’automne  de  i8i5, 
elle  sentit  dans  son  sein  une  tumeur  qui  devint  très-dou¬ 
loureuse,  surtout  à  certaines  époques,  et  augmenta  beau¬ 
coup  de  volume;  en  avril  i8i6,  la  peau  était  sur  le 
point  de  s’ulcérer  ;  la  compression  ,  qui  fut  exercée  alors , 
fit  disparaître  presque  complètement  la  tumeur.  On 
employa  dans  Ce  cas  des  lames  de  plomb  ,  et  même  on 
eut  recours  aussi  aux  lames  d’acier  réunies  par  un 
écrou.  La  peau  eUe-même  sous  l’influence  de  ce  moyen 
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revint  à  son  état  naturel,  se  détachant  par  plis  circu¬ 
laires. 

Lorsqu’on  cessa  le  traitement ,  le  sein  avait  à  peine  le 
tiers  du  volume  de  celui  du  côté  opposé;  la  peau  qui  le 
Recouvrait  présentait  un  grand  nombre  de  plis;  la  santé 

de  H .  était  très-bonne ,  et  dans  les  derniers 

temps  de  son  traitement  elle  venait  de  sa  campagne  se 
faire  panser  à  une  distance  d’environ  quarante  milles  , 
puis  elle  retournait  chez  elle  ,  pour  revenir  au  bout  de 
six  semaines  ou  deux  mois  faire  appliquer  de  nouveau  son 
bandage  qui  restait  pendant  tout  ce  temps  sans  que  l’on 
y  touchât. 

VI'”.'  Cas.  M”'.  F .  4nans,  mariée ,  beaucoup 

d’enfans,  poitrinè  large  ,  seins  volumineux,  le  droit  sur¬ 
tout  qui  présente  une  tumeur  d’une  densité  remarquable 
sur  laquelle  la  peau  est  adhérente  dans  une  assez  grande 
étendue,  et  il  en  est  quelques  points  qüi  paraissent' évi¬ 
demment  de  nature  squirrheuse-,  et  surtout  au'dessous  du 
mamelon  où  elle  n’est  pas  mobile ,  et  semble  adhérer  au 
cartilage  des  côtes  correspondantes.  Depuis  quatre  ans , 
la  malade  a  été  soumise  à  divers  traitemens ,  et  surtout  à 
une  diète  très-sévère  qui  ont  agi  d’une  manière  fâcheuse 
sur  l’état  général  de  sa  santé  :  la  voyant  dans  un  état  d’é- 
puisemént  presque  complet  qui  s’accompagnait  dé  ver¬ 
tiges  et  d’autres  accidens  nerveux,  je  lui  prescrivis  l’usage 
de  la  chair  de  poisson  ,  et  la  ramenai  peu-à-peu  à  la  diète 
àhiihale,  au  grand  avantage  de  sa  santé.  Je  lui  ordonnai 
aussi  quelques  doses  de  calonael,  d’antimoine  et  une  dé¬ 
coction  de  dàndélion  (pissenlit).:  '  ,  ,  , 

La  tumeur  résista  pendant  quelque  temps  à  la  compres¬ 
sion-,  surtout  vers  le  point  où  elle  semblait  adhérer  aux 
côtes;  cependant  elle  finit  par  disparaître  et  le  sein  put 
être  porté  dans  tous  les  senS  ,  élevé ,  abaissé  ou  comprimé, 
sans’que  la  malade  éprouvât  la  moindre  douleur. 
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Les  pansemens  dans  ce  cas  furent  très-rapprochés  ; 
par  exemple,  du  26  janvier  au  29  idem,  du  2  février  au 
7  idem. 

J’di  rencontré  depuis  M“'.  F.. . .  ;  elle  jouissait  de  la 
meilleure  santé  et  n’avait  rien  éprouvé  du  côté  du  sein  , 
quoique  deux  années  se  fussent  écoulées  depuis  qu’elle  a 
cessé  tout  traitement. 

7“°.  Cas.  M“°.  S , . . .  mariée,  5o  ans ,  beaucoup  d’em¬ 
bonpoint,  sein  droit  d’un  volume  énorme,  donnant  au 
toucher  la  sensation  du  suif,  avec  des  points  durs  et  évi¬ 
demment  squirrheux.  Ce  sein  ,  malgré  sa  pesanteur  et  son 
volume ,  n’est  pas  pendant ,  mais  il  forme  une  masse 
solide,  très-peu  mobile  sur  les  parties  sous-jacentes.  La 
peau  tendue,  incolore,  ne  peut  être  plissée  sur  la  tumeur. 
L’espace  creux  qui  se  trouve  entre  le  tendon„  du  grand 
pectoral  et  l’épaule,  est  rempli  par  une  partie  de  la  tumeur 
qui  s’élève  jusqu’à  la  clavicule.  Le  bras  et  la  main 
sont  tuméfiés;  la  tumeur  est  le  siège  de  fortes  douleurs. 
La  compression  commencée  le  i5  novembre  1816,  ra¬ 
mena  bientôt  le  sein  à, son  état  naturel;  la  tumeur  qui 
était  au-dessous  du  tendon  du  grand  pectoral  disparut 
complètement;  le  sein  est  devenu  mou  et  lâche;  on  peut 
former  avec  la  peau  qui  le  recouvre  des  plis  nombreux  ; 
le  bras  et  le  sein  ne  sont  plus  tuméfiés;  cette  dame  ne 
porte  plus  maintenant  qu’un  simple  bandage'  de  précau¬ 
tion  pour  soutenir  le  sein. 

«  Je  ne  puis  m’empêcher  de  rapprocher  de  ces  deux 
cas  un  fait  qui  suivit  une  marche  presque  semblable  jus¬ 
qu’à  une  certaine  époque  de  la  maladie ,  mais  qui  eut  une 
terminaison  fâcheuse.  »  Chez  la  dame  qui  fait  lé  sujet 
de  cette  observation  et  qui  portait  depuis  long-temps 
une  tumeur  au  sein ,  la  maladie  suivit  la  même  marche 
pendant  la  première  période;  le  sein  était  énorme  et  rem¬ 
pli  par  un  kyste  que  surmontait  un  fongusde  douze  pouces 
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de  circonféren  ce  sur  quatre,  de  hauteur.  Aussitôt  que  le 
fongus  eut  disparu  sous  l’influence  de  la  compression ,  une 
partie  du  tissu  compacte  de  nature  squirrheuse,  qui  for¬ 
mait  la  surface  du  sein  lui-même,  se  détacha  et  mit  h 
découvert  une  cavité  d’où,  il  sortit  plus  d’une  pinte  d’un 
liquide  brunâtre  de  l’odeur  la  plus  fétide.  Les  parois  de  ce 
vaste  kyste  continuèrent  h  sécréter  la  même  espèce  de 
fluide,  quoiqu’on  moindre  quantité,  et  la  malade  mourut 
épuisée,  bien  que  la  compression  eût  ramené  le  sein  à  un 
tiers  seulement  de  son  volume,. 

VIII,'  Cas.— E...  domestique  du  duc  deBuccleugh,âgée 
de  35  ans,nonmariée;  une  tumeur  de  nature  évidemment 
fongueuse  occupait  la  plus  grande  partie  du  sein  gauche, 
la  peau  était  tendue,  décolorée  et  évidemment  altérée. 
«Je  dis  alors  positiyemeint  à  la  personne  qui  amenait  cette 
malade  que  si  là  peau  venait  à  s’ulcérer  d’une  manière 
notable ,  je  considérais  cette  femme  comme  hors  de  tout 
espoir.  La  compression  fit  tomber  presque  toute  la  partie 
affectée  ,  et  il  n’en  resta  qu’une  base  étroite  et  mince; 
mais  dans  ce  cas  ,  comme  dans  les  autres ,  la  malade  ne 
pouvait  échapper  à  uno  mort  qui  est  inévitable  quand  Tui- 
cération  en  est  arrivée  à  ce  point.  J’avais  p,orté  ce  pronos¬ 
tic  fâcheux  sachant  par  l’expérience  que  les  tumeurs  fon¬ 
gueuses,  ou  les  cancers  mous ,  lorsqu’ils  sont  ulcérés  sont 
incurables ,  qu’on  les  traite  par  la  compression  ou  par  tout 
autre  moyen  :  il  est  vrai  que  la  compression  met  à  l’abri 
des  hémorrhagies  foudroyantes  qui  ont  lieu  dans  ces  cas , 
et  diminue  de  beaucoup  l’étendue  de  la  plaie  et  la  suppu¬ 
ration,,  mafs  la  mort  n’en  est  pas  moiçs  inévitable.  Il  est 
encore  bon  de  faire  remarquer  pour  lé  diagnostic  ,  que 
danscescas,  la  peau  ne  s’épaissit  pas,  elle  ne  devient  point 
ttibèrculeusc,  mais  elle  est  distendue  par  la  tumeurà  mesure 
que  celle-ci.augmente  de  volume  et  finit  par  ressembler  à 
une  feuillp  de  papier  argenté  qui  serait  recouverte  d’un 
liquide  d’un  rouge  obscur.  » 
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IX.^Cas _ Un  jeune  homme  portait  à  la  joue,  depuis  son 

enfahce  ,  une  tumeur  que  plusieurs  chirurgiens  avaient 
traitée  en  vain,  et  qu’ils  avaient  considérée  comme  un 
noli  me  tangere.  Toute  la  joue  était  recouverte  par  cette 
tumeur  d’un  rouge  cramoisi  obscur ,  parcourue  à  sa  sur¬ 
face  d’un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins ,  et  recou¬ 
verte  dans  quelques  points  par  l’épiderme ,  dans  le  reste 
de  son  étendue  par  des  croûtes  qui  cachaient  un  ulcère 
d’où  coulait  une  sapie  abondante;  la  joue,  était  très-épais- 
sie ,  douloureuse  aux  moindres  mouvemens  ,  le  jeune 
homme  lui-même  était  très-pâle ,  très-àbaltu.  La  compres*- 
sîon  fit  disparaître  la  tumeur ,  et  la  santé  se  rétablit.  (Nous 
regrettons  qu’ici  Tauteur  ne  nous  ait  pas  fait  connaîtrci  les 
moyens  qu’il  a  employés  pour  exercer  la  compression  dans 
ce  cas.)  «  Ce  jeune  homme  ,  dit-il ,  est  revenu  me  voir  six 
ou  huit  mois  après  qu’il  eût  cessé  son  traitement  :  la  joue 
était  très-libre  ;  en  exerçant  un  mouvement  de  succion  il 
pouvait  sans  causer  la  moindre  douleur  la  prendre  en  pli 
entre  ses  dents;  il  jouissait  d’une  bonne  santé.  II  y  a 
deux  ans  que  cette  cure  est  terminée.  » 

X.“  Cas.  —  «  On  m’envoya  du  pays  de  Galle  une  dame 
qui  était  mourante.  Le  sein  tout  entier  était  changé  en  un 
fdngus  épais  qui  s’étendait  jusque  dans  le  dos ,  remplissait 
l’aisselle  et  occupait  toute  la  poitrine ,  dont  la  surfaceétait 
.  couverte  par  une  peau  mince ,  tendue  .  comme  cela  a  lieu 
dans  les  cas  de  ce  genre ,  et  qui  s’était  déjà  ulcérée  sur 
plusieurs  points. 

Je  devais  donc  dans  ce  cas,  d’après  mes  principes  .'  me 
borner  à  empêcher  ces  ulcérations  de  s’étendre  plus  pro¬ 
fondément  ,  c’ést  à  quoi  me  servit  la  cothpressioh  nui 
devait  soutenir  la  peau  ,  lui  rendre  du  top  ,  en  même 
temps  qu’elle  ferait  disparaître  la  tumeur  en  excitant  les 
absorbans  de  la  partie.  Je  prescrivis  à  là  malade  plb'sieurs 
purgatifs  ,1a  décoction  de  pissenlit  et  quelques  doses  d’èllé- 
58.. 


588  REVUE  générale. 

bore  noir ,  pendant  les  huit  jours  qui  précédèrent  l’époque 
de  ses  règles.  «  La  compression  fut  commencée  le  4  sep¬ 
tembre  1816,  et  suivie  immédiatement  de  bons  effets, 
elle  fut  exercée  aussi  fortement  que  possible  ,  à  l’aide  sur¬ 
tout  des  plaques  d’acier  et  d’un  écrou,  D’abord  les  douleurs 
cessèrent,  puis  la  tumeur  disparut,  et  enfin  la  malade 
recouvra  une  bonne  santé. 
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Jlnatomie  et  Physiologie. 

Amomalie  de  la  visiok.  —  Observation  communiquée  par  M.  J, 
Gqdmann.  —  L’inversion  des  images  formées  sur  la  rétine  par  le  pas¬ 
sage  des  rayons  lumineux  à  travers  la  partie  antérieure  du  globe  de 
l’œil,  résultant  des  lois  de  l’optique  ,  est  constante,  et  cependant  ne 
produit  aucune  inexactitude  dans  le  jugement  relativement  à  la  po¬ 
sition  des  objets,  lorsque  les  autres  sens  se  trouvent  dans  leurs  con¬ 
ditions  naturelles.  Le  cas  suivant  offre  une  exception  extrêmement 
intéressante.  Un  jeune  enfant,  âgé  de  7  ans,  fils  d’un  artiste  distingué, 
commence  à  recevoir  des  leçons  de  dessin  de  son  père.  Mais  quelle  ne 
fut  pas  la  surprise  de  celui-ci  de  voir  qu’il  retournait  tous  les  objets 
qu’il  essayait  de  représenter.  Si  on  lui  disait  de  dessiner  une  chan¬ 
delle  dans  sou  chandelier,  il  représentait  constamment  la  base  en 
l’air  et  la  flamme  en  bas.  S’il  copiait  une  chaise  ou  une  table  ,  les 
pieds  étaient  tournés  en  haut,  et  la  partie  .supérieure  de  l’objet  se 
voyait  eu  bas.  Le  père,  chagrin  de  ce  qu’il  soupçonnait  être  de  l’eu- 
têtement  chez  sou  fils  ,  le  menaça  et  le  punit  même  de  celte  espiègle¬ 
rie  d’un  nouveau  genre.  Lorsqu’on  interrogeait  l’enfant  à  cet  égard, 
il  assurait  qu’il  dessinait  les  objets  tels  qu’il  les  voyait;  et  comme 
sous  tous  les  rapports ,  ses  dessins  étaient  très-exacts ,  il  n’y  avait 
aucmie  raison  dé  douter  de  ce  qu’il  disait.  Toutes  les  fois  que  Tobjet 
étareWfetourné  avant  qu’il  le  dessinât,  il  le  représentait  dans  sa  posi¬ 
tion  nsitùrelie ,  montrant  par-là  que  les  sensations  qu’il  recevait  par 
l’œil  correspondaient  parfaitement  avec  l’inversion  formée  sur  la 
rétine.  Cet  état  de  la  vision  dura  plus  d’un  an  ;  depuis  l’âge  de  8  ans, 
l’enfant  prit  l’habitude  de  voir  les  objets  dans  leur  position  naturelle. 

Bes'cas,  sinpri  semblables,  mais  analogues ,  ont  déjà  été  observés; 
ainsi,  un  avocat  distingué  vit,  pendant  quelque  temps,  tous  les  ob¬ 
jets  retournés  ;  les  maisons  lui  semblaient  reposer  sur  leurs  toits, 
les  hommes  marcher  .sur  leurs  têtes,  etc.,  etc.,  et  cette  aberrît|io,n 
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«Sans  la  vue ,  étant  occasionnée  par  un  trouble  des  voies  digestives  j 

cessa  avec  la  cause  qui  lui  avait  donné  naissance _ Le  docteur 

Wollaston,  à  la  suite  d’ün  violent  exercice  de  corps  et  d’esprit,  s’a¬ 
perçut  touM-coup  qu’il  ne  pouvait  voir  que  la  moitié  de  la  figure 
des  personnes  qu’il  rencontrait ,  et  il  en  était  de  même  de  tous  les 
autres  objets  qu’il  fixait ,  de  l’écriture  qu’il  lisait.  Le  docteur  Craw- 
ford  donne  l’histoire  d’une  femme  qui  fut  frappée  d’une  légère  hé¬ 
miplégie  du  côté  gauche ,  qui  depuis  lors  ne  put  voir  que  la 
moitié  droite  des  objets ,  et  chez  laquelle  cette  anomalie  persista', 
quoique  le  mouvement  des  membres  eut  été  recouvré.  Une  autre 
personne  eut,  pendant  plusieurs  années,  un  dérangement  dans 
la  vision  de  l’œil  droit  ;  tous  les  corps  qui  produisaient  une  impres¬ 
sion  vive  sur  la  rétine  ,  comme  une  lampe  le  soir,  lui  semblaient  mul¬ 
tiples  jusqu’à  eu  voir  sept  ou  huit.  {Journal  universel  des  sciences 
médicales  ;  février  1828). 

DncoLOKATiotr  rAuTiELLE  de  la  peau  et  des  poils.  —  Observation 
recueillie  par  le  docteur  Brée. — Un  clairon  du  20.”  léger,  âgé  de 
22  ans,  d’une  constitution  robuste  ,  cheveux  noirs,  peau  très-brune, 
n’ayant  jamais  fait  de  maladie  grave,  n’ayant  point  contracté  d’affec¬ 
tion  syphilitique,  et  n’ayant  éprouvé  aucun  trouble  moral,  même 
passager,  s’aperçut  tout-à-coup  que  ses  cheveux  blanchissaient  par 
touffes  irrégulièrement  disposées  ;  les  tégumens  crâniens  correspon- 
dans  offraient  les  mêmes  variations  de  couleur,  et  la  peau  de  tout 
le  corps  ainsi  que  celle  des  membres  était  parsemée  de  taches  blan¬ 
ches  ,  qui  donnaient  naissance  à  des  poils  devenus  entièrement  in¬ 
colores.  La  décoloration  de  la  peau  précédait  toujours  celle  des 
poils,  semblait  même  eu  être  la  cause,  ou  du  moins  elle  l’accompagnait 
constamment,  comme  cela  s’observe  chez  certains  animaux.  Cette 
affection  devint  stationnaire  après  avoir  été  en  augmentant  pondant 
une  quinzaine  de  jours.  A  cette  époque,  les  alternatives  de  couleurs 
étaient  très-tranchées  ;  la  tête  était ,  dans  presque  toutes  ses  parties  , 
couverte  de  cheveux  d’une  blancheur  parfaite;  sur  le  tronc,  on 
apercevait  des  plaques  irrégulières  de  la  môme  couleur,  qui  con¬ 
trastaient  de  la  manière  la  plus  vive  avec  la  teinte  brune  des  garties 
qui  les  circonscrivaient;  enfin  les  poils  qui  ombragent  le"pubis 
avaient  acquis  la  même  teinte  argentée  que  présentaient  les  cheveux  ; 
du  reste,  la  santé  de  cet  homme  s’est  conservée  intacte,  et  sa  gaîté 
n’a  pas  été  altérée.  (Journ.  univers,  des  sciences  méd.;  janvier,  1828) . 

Coqueluche  développée  par  imitation.  —  M.  le  docteur  K-oreff 
avait  traité  de  la  coqueluche  un  jeune  enfant  de  6  ans,  ét  ce  petit 
malade  entrait  déjà  en  convalescence  ,  lorsqu’un  de  scs  frères  fut 
attaqué  subitement  de  la  même  maladie,  et  avec  une  violence  telle 
que  chacun  des  accès  était  accompagné  d’hémorrhagie  nasale.  Du, 


REVUE  OÉNÉEALe) 


590 

reste,  l’enfant  avait  conservé  sa  bonne  mine  habitnelle,  et  cette 
circonstance,  jointe  à  l’invasion  subite  de  la  maladie  et  à  son  inten¬ 
sité  dès  le  début,  fit  soupçonner  au  docteur  Koreffqne  la  toux  était 
purement  un  effet  de  l'imitation.  Dans  cette  idée,  le  petit  malade 
fut  éloigné  de  la  mai.sOn  ,  et  les  quintes  cessèrent.  Revenu  près  de 
son  frère  ,  l’enfant  toussa  de  nouveau  et  avec  la  même  violence  qu’on 
avait  déjà  observée  ;  enfin ,  après  avoir  ,  à  plusieurs  reprises  ,  tenté 
cette  expérience,  et  toujours  avec  le  même  résultat,  le  jeûne  malade 
fut  envoyé  à  la  campagne,  et  sa  toux  disparut  entièrement.  (Nàuv. 
Biblioth.  méd.,  etc.  ^  mars,  1828). 

Cas  de  parurie  erratique  ou  uroplamie.  Observation  recueilliè 
far  M.  le  docteur  Arnold.  —  Maria  Brenton  ,  âgée  de  27  ans  ,  avait 
toujours  joui  d’une  bonne  santé,  jusqu’en  février  1820,  lorsqu’à 
cêtte  époque  elle  éprouva  une  Suppression  de  règles  qui  s’accompagna 
d’hémoptysie.  Les  médecins  qu’elle  appela  la  saignèrent  abondam¬ 
ment  tous  les  deux  jours ,  et ,  après  l’avoir  ainsi  débilitée ,  lui  admi¬ 
nistrèrent  une  grande  dose  d’émétique ,  dont  l’ingestion  fut  suivie 
d’une  chute  de  matrice  et  de  l’incpossibilité  complète  d’uriner.  Elle 
resta  dans  cet  état  pendant  environ  deux  ans  et  demi.  Sans  éprouver 
aucun  soulagement,  quoique,  pour  la  plupart  du  temps,  confiée  aux 
soins  de  praticiens  instruits.  Au  moyen  du  cathétérisme,  on  obtenait 
l’écoulement  de  Tnrine  une  fois  par  vingt-quatre  heures,  et,  lors¬ 
qu’on  négligeait  cette  précaution  ,  la  malade  avait  une  transpiration 
abondante  vers  la  région  lombaire  En  septembre  1822 ,  le  docteur 
Arnold  fut  appelé  pour  la  première  fois  auprès  de  la  malade ,  dont 
la  vessie  n’avait  pas  été  vidée  depuis  soixante-douze  heures,  et  peu 
de  temps  après  il  observa  que  l’urine  s’était  fait  une  issue  par  Voréille 
droite,  d’où  elle  suintait  goutte  à  goutte,  et  d’où  elle  continua  de 
couler  pendant  plusieurs  heures,  même  après  l’introdüclion  du 
cathéter.- Le  lendemain  ,  à  cinq  heures  après  midi,  l’écoulement  de 
l’oreille  recommença,  dura  aussi  long-temps  que  le  précédent,  et 
fut  plus  considérable.  On  répandit  de  ce  liquide  sur  une  pelle 
chaude,  et  il  exhala  l’odeur  propre  à  l’urine,  l’odeur  d’urée.  L’écou¬ 
lement  se  répéta  tous  les  jours  ,  suintant  goutte  à  goutte,  mais  Com¬ 
mençant  plus  tôt,  augmentaoten  quantité  et  durant  moins  long-temps  : 
ensuite  il  eut  lieu  deux  fois  par  jours ,  à  trois  et  à  sept  heures  après 
midi  ;  bientôt  trois  fois  par  jours,  à  deux,  à  neuf  et  à  onze  heures  du 
soir;  ensuite  quatre  fois,  à  dix  heures  du  matin  ,  à  quatre  ,  à  huit  et 
à  onze  heures  dii  soir,  augmentant  graduellement  en  quantité  et  en 
vitesse,  jusqu’à  ce  qu’il  en  sortit  une  pinte  en  un  quart  d’heure, 
par  un  jet  à  peu  près  du  diamètre  d’une  plume  de  corbeau.  L’écou¬ 
lement  cessa  ensuite  d’êlre  aussi  régulier;  il  était  accompagné  d’une 
vive  douleur  au-dessus  de  l’oeil  droit  et  de  l’oreille  do  même  côté. 
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avec  line  sensation  pénible  de  plénitude.  Cette  douleur,  c(ui  com¬ 
mençait  à  se  faire  sentir  dès  le  matin^,  s’augmentait  jusqu’à  ce  que 
l’écoulement  s’opérât,  et,  quand  l’émission  de  l'urine  n’avait  pas 
lieu,  ou  seulement  était  moindre  que  de  coutume ,  elle  devenait  des 
plus  violentes  et  produisait  le  délire  et  d’autres  anomalies  nerveuses, 
La  vue  fut  bientôt  entièrement  détruite  dans  l’œil  droit  ;  et  souvent 
celle  de  l’œil  gauche  était  tellement  aifaiblie,  que  la  malade  ne  ppuv.ait 
plus  distinguer  aucun  objet  d’un  côté  de  la  chambre  à  l’autre. 
L’ouïe  du  côté  droit  était  frès-altérée  ;  la  malade  ne  pouvait  recon¬ 
naître  les  sons  ,  et  elle  entendait  constamment  un  bruit  confus, 
semblable  à  celui  d’une  chute  d’eau  dans  le  lointain  ;  pendant  quel¬ 
que  temps,  avant  l’écoulement,  on  entendait  un  bruit  très-distinct , 
ressemblant  à  celui  que  produirait  de  l’eau  tombant  doucement  dans 
un  vase,  et  ce  bruit  était  sensible  à  une  distance  de  plusieurs  pieds. 
Lu  malade  ne  pouvait  én  aucune  manière  provoquer  ou  arrêter  l’é¬ 
coulement,  si  ce  n’est  en  inclinant  la  tète.  L’urine  se  fit  ensuite" 
une  issue  par  l’Oreille  gauche ,  et  quelque  temps  après  par  l’œil  du 
môme  côtéj  mais  l’écoulement,  par  cet  organe,  ne  dura  que  pen¬ 
dant  trois  jours,  après  quoi  il  s’arrêta.  Le  10  mars  i8a3,  l’urine  00107 
tnença  à  être  rejetée  en  grande  quantité  de  l’estomac,  soit  avant, 
soit  après  l’introduction  des  alimens  avec  lesquels  elle  n’était  pres¬ 
que  jamais  inôlée ;  plus  tard,  le  mamelon  droit,  puis  celui  du  côté 
gauche  donnèrent  issue  à  un  fluide  jaune  semblable  à  l’urine;  enfin 
l’ombiliû  et  le  nez  devinrent  successivement  le  siège  de  cette  sin¬ 
gulière  déviation  de  l’urine.  Tous  ces  liquides  étaient  identiques 
et  contenaient  de  l’urée;  l’analyse  en  fut  faite  à  New-Haven,  sous 
la  direction  du  professeur  Silliman.  Dans  la  crainte  d’ètre  induit 
en  erreur,  le  docteur  Arnold  exerça  sur  la  malade  la  surveillance 
la  plus  rigoureuse  ,  la  plus  assidue,  conjointement  avec  son  ami 
le  docteur  Web.  L’écoulement  continue  d’avoir  lieu  par  l’oreille 
droite,  le  sein  droit  et  l’ombilic,  mais  il  est  moindre  en  quantité 
et  en  fréquence  qu’il  ne  l’était  dans  l’origine  ;  dd  reste ,  la  malade 
se  maintient  dans  un  état  de  santé  parfaite.  (_Journ.  univers,  des 
sciences  méd.;  février ,  1828). 

VACCIHE  produite  PAU  UES  GRAPPES  AUX  JAMRES  DU  CHEVAL.  —  Le 
ptoféssèur  Berndt  a  inséré  dans  le  Journal  d’Hufeland ,  n”.  de  jan¬ 
vier  1827,  l’observation  d’un  valet  d’écurie  qui,  n’ayant  point  été 
vacciné  et  n’ayant  point  en  la  variole,  eut  des  pustules  de  vaccine 
en  maniant  un  cheval  aflecté  de  la  maladie  connue  sous  le  nom 
S' eaux  aux  jambes.  La  matière  prise  de,  ces  pustules  ,  et  inoculée, 
a  fait  développer  des  boutons  de  vaccine  vraie  chez  des  indiyidus 
non  encore  vaccinés  ,  et  n’a  rien  produit  chez  d’autres  qui  l’avaient 
été  ou  qui  avaient  euTa  variole.  {Bulletin  des  sciences  médicales ^ 
février  1828). 
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Pathologie . 

HtgAome  comsidérable  de  l’orbite.  —  Observation,  recueillie  à  la 

clinique  chirurgicale  de  M.  le  professeur  Graêfe,  à  Berlin _ Une 

paysanne,  âgee  de  28  ans,  avait  déjà  eu  dans  son  enfance  une  con¬ 
tusion  à  ]a  paupière  supérieure  droite.  Depuis  celte  époque,  elle 
avait  toujours  senti  une  douleur  profonde  et  obtuse,  qui  arriva  à 
un  très-haut  degrc'  de  violence  à  la  suite  d’un  coup  qu’elle  reçut 
à  l’œil  dans  le  cours  de  sa  vingt-septième  année.  Le  gloBe  de  l’œil , 
dont  les  deux  tiers  au  moins  se  trouvaient  hors  de  l’orbite,  descen¬ 
dait  un  pouce  plus  bas  que  celui  de  l’autre  c,ôté.  Au-dessus  de  lui 
et  dans  l’angle  interne,  on  sentait  une  tumeur  élastique  et  non 
fluctuante,  qui  tenait  la  paupière  supérieure  dans  un  c'tat  de  tension 
continuelle,  sans  cependant  de'passer  en  aucun  point  le  bord  de 
l’orbite;  en  vain  cherchait-on  à  en  reconnaître  la  nature  en  élevant 
la  paupière  autant  que  possible,  le  boursouQeraent  énorme  de  la 
conjonctive  no  permettait  pas  d’établir  un  diagnostic  positif.  D’ail¬ 
leurs,  la  vision  n’était  pas  troublée,  et  la  pupille  était  dans  l’état 
normal,  bien  que  le  nerf  optique  dût  êtrp  singulièrement  tiraillé. 
On  incisa  la  paupière  au-dessus  du  bord  de  l’orbite,  en  la  tendant’ 
en  bas  et  vers  l'angle  interne.  La  tumeur  alors  fut  aperçue,  et  son 
enveloppe  même  ayant  été  ouverte,  il  en  sortit  immédiatement  une 
grande  quantité  de  se'rosité  jaunâtre  et  diaphane.  La  cavité  qui  en 
résulta  était  spacieuse,  et  on  put  y  porter  le  doigt  jusque  dans  la 
profondeur  de  l’orbite.  Le  globe  rentra  spontanément,  on  intro¬ 
duisit  des  bourdonnets  de  charpie  dans  la  cavité  ,  et  dans  l’espace 
de  cinq  semaines  la  guérison  fut  parfaite.  {Clinique  des  hôpitaux, 
etc.;tom.  II,  n.^aS). 

IndubAtiox  très-étendue  des  glandes  du  cou.  —  Observation 
recueillie  à  la  clinique  chirurgicale  de  M.  le  professeur  Graéfe, 
à  Berlin. — Un  homme,  âgé  de  48  ans,  portait  une  tumeur  qui 
s’était  graduellement  développée  depuis  son  enfance.  Cette  tumeur, 
qui  s’étendait  de  l’angle  de  la  mâchoire  à  la  clavicule  en  recouvrant 
tout  le  côté  gauche  du  cou  jusqu’à  la  trachée-artère,  avait  le  vo¬ 
lume  de  la  tête  d’un  enfant  ;  pendant  les  derniers  mois ,  elle  avait 
pris  un  accroissement  tel  que  les  jours  du  malade  en  étaient  com¬ 
promis  par  la  difficulté  qu’elle  apportait  aux  actes  de  la  respiration 
et  de  la  déglutition  ;  elle  était  très-peu  mobile ,  faiblement  élastique  , 
régulièrement  arrondie,  et  recouverte  d’une  peau  saine  à  la  vérité, 
mais  parcourue  par  des  veines  nombreuses.  Une  incision  fut  pra¬ 
tiquée  à  travers  la  peau  et  le  muscle  peaucier,  depuis  l’oreille  jus¬ 
qu’au  sternum ,  le  long  du  bord  inférieur  du  muscle  sterno-mas- 
toïdien;  la  tumeur  fut  ensuite  séparée  du  tissu  cellulaire  avec  les 
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iloigls,  et  sans  employer  le  secours  d’instrumens  trauclians,  et  tous 
les  vaisseaux  furent  lie's.  L’extirpation  delà  base  de  la  tumeur  pré¬ 
sentait  de  grandes  difficultés,  parce  qu’elle  e'tait  enclavée  entre  l’œso¬ 
phage  et  la  trachée-artère.  On  vit ,  après  qu’elle  eût  été  faite  ,  une 
large  plaie  béante,  dans  laquelle  on  aperçut  en  dehors  le  tronc 
dénude  de  l’artère  carotide  et  celui  de  la  veine  jugulaire,  en  dedans 
la  trachée-artère  et  l’œsophage.  Ces  deux  derniers  organes  étaient 
séparés  l’un  de  l’autre  par  un  espace  dans  lequel  on  pouvait  péné¬ 
trer  jusqu’à  la  profondeur  d’un  pouce.  La  plaie  fut  remplie  avec 
des  éponges  imbibées  d’eau  froide,  au  moyen  desquelles  on  obtint 
une  compression  qui  fut  continuée  pendant  cinq  jours  ,  et  qui  suffit 
pour  arrêter  plusieurs  hémorrhagies  consécutives.  En  peu  de  se¬ 
maines  le  malade  fut  parfaitement  rétabli.  (  Clinique  des  hôpitaux  > 
etc.;  tom.  II ,  n.”  28). 

SoFFOCATrOIf  PRODUITE  PAn  LA  PRÉsEMCE  d’uHE  SAHGSUE  DAirs  LE  LA- 
RTHX.  —  Observation  recueillie  par  le  docteur  Lacretelle.  —  Un 
soldat  éprouva  tout-à-coup  une  suffocation  imminente  5  sa  face 
était  rouge  et  gonflée,  sa  bouche  ccumeuse,  ses  yeux  renversés, 
et  sa  respiration  presqu’entièrement  suspendue.  Ces  accideiis  cessè¬ 
rent,  mais  pour  reparaître  bientôt,  et  à  plusieurs  reprises., Aucun 
signe  d’apoplexie  ne  se  manifestant  et  la  respiration  seule  paraissant 
embarrassée ,  on  soupçonna  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  les 
voies  aériennes ,  et  on  se  décida  à  pratiquer  la  laryngotomie.  Déjà 
on  préparait  en ,  toute  hâte  ce  qui  était  nécessaire  pour  cètte  opéra¬ 
tion  ,  quand  le  malade  expira  dans  un  nouvel  accès  de  suffocation. 
A  l'ouverture  du  cadavre ,  on  découvrit  une  sangsue  logée  et  reco- 
quillée  dans  le  ventricule  droit  du  larynx  ;  elle  y  tenait  encore  avec 
une  telle  force  qu’on  eut  quelque  peine  à  l’en  détacher.  Son  corps , 
légèrement  grossi ,  obstruait  la  glotte  ,  et  rendait  presqu’impossihle 
l’entrée  de  l’aif  par  cette  ouverture.  {Journal  universel  des  scienc. 
méd.  ;  janvier  1828.) 

Hydatides  simulant  un  SQuraiiHE  DU  SEIN.  —  Observation  recueil¬ 
lie  à  la  clinique  chirurgicale  de  M.  le  professeur  Graêfe ,  à  Ber¬ 
lin.  —  Une  jeune  fille,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  très-robuste,  se 
plaignit  de  douleurs  dans  la  mamelle  gauche,  qui,  après  avoir  com¬ 
mencé  dans  un  point  très-circonscrit  de  la  partie  supérieure  externe 
de  cet  organe  ,  s’étendirent  successivement ,  et  finirent  par  acquérir 
un  degré  d’intensité  considérable.  A  cette  époque  ,  on  sentit  dans 
l’endroit  affecté  une  tumeur  dure,  rénilenle,  grosse  comme  un  œuf 
de  poule,  et  divisée  en  plusieurs  lobes,  tumeur  qui  ressemblait 
beaucoup  à  un  squirrhe  situé  profondément ,  mais  dont  on  ne  put 
cependant  déterminer  la.  nature  précise ,  vu  le  développement  exces¬ 
sif  de  la  glande  mammaire.  On  essaya  de  la  faire  disparaître  à  l’aide 
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des  moyens  phaiaiaceutùiues  appropriés ,  mais  aucune  des  médical 
lions  employées  ne  fut  suivie  de  résultats  avantageux ,  et  les  douleurs 
étant  devenues  intolérables,  on  procéda  à  l’opération.  La  peau  fut 
incisée  vers  le  bord  de  la  glande  niammaire  qui ,  s’étant  trouvée  par¬ 
faitement  saine,  fut  disséquée  avec  précaution.  Le  muscle  grand 
pectoral ,  mis  à  nu ,  offrait  une  structure  norm.ale ,  mais  était  bosselé; 
il  fut  divisé  suivant  la  direction  de  ses  fibres  dans  une  étendue  de 
deux  pouces  et  demi ,  et  l’on  parvint  dans  Une  cavité  située  ati-dessous, 
et  remplie  de  corps  ronds  et  blancs  comme  de  la  neige.  C’étaient  des 
liydatideS  libres,  an  nombre  de  dix,  dont  trois  grosses  comme  des 
noix  et  sept  plus  petites.  Ces  bydatides,  qui  pour  la  plupart  s’é¬ 
chappaient  d’elle.s-mémcs  par  la  plaie,  étaient  parfaitement  sphériques 
et  cotisistaient  en  une  membrane  brillante  ,  de  couleur  lactée  ,  assez 
solide,  épaisse  d’une  demi  ligne  environ,  et  renfermant  une  lymphe 
diaph.âné  et  àlbumiliiforme.  La  membrane  des  plus  petites  était  plus 
mince  et  moins  blanche,  mais  plus  transparente  que  Celle  des  autres.' 
M.  Je  professeur  Rudolphi ,  l’un  des  plus  savans  helminthologislcs 
du  siècle ,  les  examina ,  mais  il  ne  put  trouver  aucun  signe  assez  pro¬ 
noncé  pour  les  classer.  Les  parois  de  la  cavité  oOi  elles  avaient  été 
contenues,  étaient  lisses  et  tapissées  par  un  tissu  cellulaire  dense  qui 
Semblait  tenir  de  la  iiatiire  des  membranes  séreuses.  On  introduisit 
dans  cette  cavité  un  tampon  de  cliarpie  lâche  pour  provoquer  une 
inflammation  adhésive,  mais  ce  pansement  fut  insdlTisant  :  il  s’écoula 
long-temps  encore  une  sérosité  iohoreuse  ,  et  il  fallut,  poUr  obtenir 
l’adhérence  entre  les  parois ,  recourir  à  des  in  itahs  locaux  plus  actifs , 
entr’àutres  aux  •injections  avec  la  dissolution  de  nitrate  acide  de 
metcuiê.  La  malade  ne  fut  complètement  guérie  que  deux  mois  après 
l’opération.  {■Clinique  des  hop. ,  etc.  ;  tom.  II,  n,°  28.) 

.  HÉMATÉmÈSE  OCCASIOXWÉE  PAK  lE  SÉJOUR  d’omE  SAIfOSCE  nAns  t’ES- 

TotBAC.  Observation  recueillie  par  le  docteur  fTanderbach ,  chi-, 
rurgien  au  3.°  régiment  de  hussards.  —  Un  soldat ,  âgé  de  vingtrdeux 
ans,  éprouvait  depuis  quinze  jours  et  Sans  aucune  cause  connue,  un 
vomissement  dé  sang  accompagné  ,  depuis  deux  û  trois  jours  seule¬ 
ment,  de  douléürsel  de  quelques  éprelntes  dans  l’estomac.  Le  repos, 
les  boissons'  adoucissantes  et  le  régime  le  plus  sévère  furent  prescrits  ; 
mais  malgré  ces  moyens ,  les  accidens  continuèrent  à  peti-prés  au 
même  degré  pendant  les  trois  jours  qui  suivirent.  Dans  la  nuit  du' 
troisième  au  quatrième,  W.  sentit  quelque  chose  qai,  de  l’estomad,- 
remontait  le  long  de  l’œSopbâge  eu  lui  causant  une  sensation  pénible, 
el  vint  se  fixer  au  côté  gauche  du  pharynx,  en  y  produisant  pUe  lu-' 
meur  qui  rendit  la  déglutition  et  môme  l’inspiration  très-difficiles. 
Lé  vomissement  cessa  dès-^lors  peu*à*peu  ;  mais  le  malade  crachait 
cbtttinuellemcnt,  et  ses  crachats  étaient  mêlés  ,  tantôt  d’un  sang 
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trùs-rougc,  tantôt  d’un  sang  noirâtre.  On  clicrcha  à  découvrir 
quel  était  le  corps  dtrângév  à  Id' présfe'nce  duquel  étaient  dus  ces 
nouveanx  syraptônies  ;  mais  il  :é'fait  situe'  trop  profonde'ment  pour 
pouvoir  être  aperçu ,  et  aucun  instrument  ne  put  être  porté 
jusqu’à  lui. 

Dant  l’idée  que  ceà  üccidens  pôuvaifent  être  occâsionne's  par  des 
vers,  une  forte  infusiôu  ànthelinirilhique  avec  addition  de  quelques 
godttes  anodines  fut  admiuiàtrdc,  mais  sans  qu*ii  en  résultât  de 
soulagement.  Lë  Corps  étranger  disparut  peu  de  temps  après,  et 
leà  vornissemens  recommencèrent.  On  pratiqua  une  ample  saignée, 
on  donna  l’opium  à  haute  dose ,  et  on  se  disposait  à  mettre  en  usage 
tous  les  moyens  recommandés  contre  l’héinaténlése ,  lorsque  dans 
la  nuit  du  lendemain  (Sixième  jour),  au  Dlonient  où  le  malade  était 
un  peu  assoupi  J  il  fut  réveillé  par  une  sensation  pénible  dans  le 
pharynïj  et  une  contraction  subite  de  cet  organe  ayant  empêché 
l’objet  de  s’y  fixer  et  l’ayant  fait  passer  dans  l’avrière-bonchè ,  il  ÿ 
porta  vivoment  les  doigts  et  en  retira  aussitôt  Une  sangsue  pleine  d'e 
vie.  Le  malade  déclara  avoir  bu  plusieurs  fois  la  nuit  dans  des 
ruisseaux,  mais  il  ne  s’était  aucunement  aperçü  qU’un  corps  élran- 
ger  eût  pénétré  dans  son  estbmac  aVec  le  liquide  qu’iL  buvait. 
A  dater  de  cette  époqué ,  lotis  les  accident'  se  dissipèrent;  lé 
régime  adoucissant  fut  continué ,  et  dans  l’espace  de  deux  où 
trois  jours  la  guérison  fut  parfaite,  (Jbum.  univers,  d^s  sci.  méd'. 
Janvier  1828.) 

RÉTEHTioîf  d’übiAË  prolohgée.  “■  Observûtion  reciièlllie  par  '  le 
docteur  Ramtn,  —  J. . .  H. . . .  ÿ  âgé  de  donee  ans  ,  ée  Sent  indisposé 
le  malin  après  avoir  pris  sort  café.  Cette  indisposition  dont  la  na¬ 
ture  n’est  pas  indiquée,  cède  aù  beat  de  cinq  jours'à  l^administfatioii 
d’un  vomitif;  niais  ,  pendant  cet  espace  dé  temps  ,  le  jeüfae  malade 
n’a  pas  rendu  une  seùle  goutte  d’uriné.  IJn  médecin  est  consulté  et 
prescrit  une  potion  diurétique  qui  en  prqvôque  Une  àbohdaute 
émission.  Gfependânt  U  féteution  se  matiifé.ste  de  nôüvè.sù ,  quoique 
l’enfant  )  dont  la  santé  reste  bonne  ,  ne  réduise  en  a'ueube  manière 
la  quantité  de  boisson  qu’il  â  l’habitude  de  prendre.  Cét  étàt  ihquî'èté 
les  parens)  et  ou  a  recours  une  secondé  fois  au  médecin  qlii ,  pendant 
dix- neuf  jours  j  fait;  doùner  des  bains  ticdCs  savonneux  et  dilfé-^ 
rens  autres  remèdes  appropriés  j  sans  en  retirer  le  moindre  àv.Snla'ge; 
Enfin,  le  20  février  1827,  le  malade  vint  avec  son  père  Voir  M.  le 
docteur  Ramm.  Depuis  plus  de  sept  semaines  il  n’a  pas  nriûé  ;  fOÙé 
les  deux  ou  trois  jours  il  à  eu  ünc  selle  lrês-sô'Hdé5  il  n’à  jamais  éüé 
pas  même  après  être  eorli  du  Bain ,  et  11  a  bu  Usscz  copiéùsemcnt  ; 
son  apiiétit  est  bon ,  son  sommeil  passable  ;  il  '  iïë  résSent  peint  de 
douleur!  dans  la  région  des  reins  et  de  la  vessie.  Cependant  il 
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ne  peut  y  avoir  de  fraude  ,  car  l'enfant  a  été  soigneusement  ob¬ 
servé  par  ses  parons  qui  n’ont  aucun  intérêt  à  induire  le  médecin 
en  erreur.  Une  consultation  a  lieu  le  aa  février ,  et  ou  y  prend 
la  résolution  de  sonder  le  malade  qui  n’a  pas  été  ù  la  garde-robe 
depuis  deux  jours  ,  et  dont  le  venti'e  est  tendu.  On  porte  donc  une 
sonde  dans  la  vessie  ,  mais  ce  viscère  est  trouvé  complètement  vide  , 
au  point  que  l’extrémité  de  l’instrument  n’est  pas  même  mouillée. 
Alors  on  prescrit  :  huile  de  ricin  ,  deux  gros  5  térébenthine  de  Ve^ 
nise ,  six  gros;  baume  de  copahu,  une  once  :  mêlez  s-  a.  ;  à  prendre  , 
trois  fois  par  jour,  trente  gouttes  dans  une  émulsion  d’amandes 
douces.  Ou  ordonne  eu  outi'e  de  frictionner,  deux  fois  par  jour  ,  les 
régions  lombaires  avec  de  l’huile  de  térébenthine  ,  et  on  indique  pour 
alimens  exclusifs  les  asperges,  le  raifort,  le  céleri,  les  radis  ,  et 
pour  boisson  la  bierre.  Le  34  au  matin  ,  le  malade  rend  plus  d’un 
litre  d’une  urine  claire  ,  légèi-ement  mucilagineuse  ;  il  en  rend  autant 
le  aS  et  le  26  ,  et  une  quantité  plus  considérable  encore  les  jours  sui- 
vans.  On  diminue  alors  la  dose  de  sa  potion  ,  et ,  le  8  mars ,  on 
en  discontinue  entièrement  l’usage ,  la  sécrétion  de  l’urine  étant 
tout-.-i-fait  rétablie  dans  sou  étatnormal. 

Deux  observations  qui  ont  quelqu’analogie  avec  celle  ci ,  se  trou¬ 
vent  consignées,  la  première,  dans  la  Bibliothèque  médicale,  i8i5, 
la  seconde,  dans  un  ouvrage  sur  les  maladies  des  reins,  par  M.  le 
docteur  Koenig,  ouvrage  allemand  publié  à  Leipsic,  en  1826. 
^Hufeland’s  Journal  J  août  1827.) 

RÉTsicissEMEifT  CIRCULAIRE  DU  RECTUM.  —  Observation  recueillie 
par  le  docteur  Longueville.  —  M.“*  M. . . .  ,  âgée  de  quarante  ans  , 
d’un  tempérament  sanguin  ,  fortement  constituée  et  s’occupant  fort 
peu  de  sa  santé,  éprouvait  depuis  trois  ans  ,  époque  de  son  dernier 
accouchement,  une  dilBculté  habituelle  d’aller  à  la  garde-robe. 
Souvent  quinze  jours  s’écoulaient  sans  qu’elle  allât  à  la  selle ,  puis  des 
douleurs  ^rès-vives  et  qu’elle  comparait  à  celles  de  l’enfantement ,  se 
faisaient  ressentir,  et  étaient  accompagnées  de  l’expulsion  d’une 
petite  quantité  de  matières,  soit  liquides ,  soit  solides.  En  outre, 
elle  se  plaignait  d’une  sensation  de  chaleur  douloureuse  à  l'instant 
où  elle  cessait  d’uriner.  C’est  dans  cet  état  que ,  le  3o  août  1827  , 
elle  vint  consulter  M.  le  docteur  Longueville.  Celui-ci ,  soupçonnant 
quelqu’affection  des  organes  contenus  dans  le  bassin ,  procéda  à 
leur  exploration  ;  la  matrice  ,  quoique  volumineuse  ,  lui  parut 
dans  l’état  sain  ;  màjs  son  doigt ,  introduit  dans  le  rectum  et  arrivé  à 
trois  ou  quatre  pouces  de  hauteur  ,  fut  arrêté  par  un  obstacle  qui  lui 
sembla  un  rétrécissement  circulaire  de  l’intestin.  Il  tenta  de  franchir 
cet  obstacle  et  y  parvint ,  mais  non  pas  sans  causer  de  grandes  souf¬ 
frances  à  la  malade;  alors  il  sentit,  au-dcssus.de  cette  espèce  de  collet, 
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une  dilatation  manifeste ,  résultat  de  l’accumulation  des  matières 
fécales.  Il  prescrivit  l’usage  journalier  d’un  lavement,  et  l’introduc¬ 
tion  dans  le  rectum  d’une  mèche  de  charpie  enduite  de  cérat  opiacé. 
Lie  II  décembre  suivant ,  revint  près  de  M.  Longue¬ 

ville  j  elle  lui  avoua  qu’elle  avait  négligé  de  suivre  le  traitement, 
et  qu’ayant  eu  ,  deux  jours  avant,  une  selle  très-abondante  et  très- 
douloureuse  ,  elle  souffrait  depuis  ce  moment  beaucoup  plus  qu’à 
l’ordinaire.  Ventre  balloné  ,  douloureux  à  la  pression  ;  déjections 
liquides  presque  continuelles;  nausées  fréquentes  ;  face  pèle  ,  grippée; 
yeux  entourés  d’un  cercle  bleuâtre  :  langue  sèche;  soif  vive  ;  pouls 
petit  ét  serré  ;  anxiété  ;  mouvemens  continuels  ;  décubitus  sur  le  dos; 
extrémités  froides.  La  limonade  gommée,  les  saignées  locales,  les 
fomentations  émollientes  ,  les  bains  généraux  furent  ordonnés,  mais 
sans  succès;  les  symptômes  devinrent  de  plus  en  plus  graves,  et, 
le  i3,  à  une  heure  du  matin  ,  elle  expira. 

L’autopsie  fut  faite  quatorze  heures  après  la  mort.  L’ouverture  de 
la  cavité  abdominale  donna  lieu  A  l’écoulement  de  trois  litres  environ 
d’un  liquide  séro-purulent.  Le  péritoine  était  épaissi,  injecté, 
pointillé;  les  intestins,  fortement  distendus  par  des  gaz,  étaient 
recouverts  de  membranes  accidentelles,  jaunâtres,  molles,  ré¬ 
centes,  et  de  nature  albumineuse;  la  même  substance  remplissait 
les  espaces  qui  séparaient  les  circonvolutions  les  unes  des  autres.  Le 
rectum,  mis  à  découvert,  présentait  dans  presque  toute  son  étendue, 
une  dégénérescence  fibro-cartilagineuse  de  la  tunique  musculaire- 
et  de  la  couche  cellulaire  qui  l’unit  à  la  membrane  muqueuse;  cette 
dernière  offrait ,  dans  les  environs  de  l’anus ,  un  assez  grand  nombre 
de  veines  variqueuses  très-développées  ,  et  gorgées  d’un  sang  noir  qui 
donnait  à  cette  partie  un  aspect  marbré.. A  quatre  pouces  à  peu -près 
de  l’orifice  de  cet  intestin ,  se  trouvait  un  rétrécissement  circu¬ 
laire ,  permettant  à  peiné  le  passage  d’une  plume  à  écrire,  et  qui 
par  conséquent  avait  considérablement  augmenté  depuis  le  3o  août  ; 
i  usqu’à  cette  époque  où  il  avait  été  possible  d’y  faire  pénétrer  le 
doigt.  La  membrane  muqueuse,  dans  ce  point,  était  saine,  mais 
amincie,  la  tunique  musculaire  et  les  deux  couches  celluleuses  qui 
l’unissent  aux  membranes  péritonéale  et  muqueuse  ,  étaient  transfor¬ 
mées  en  tissu  grisâtre,  épais,  nacré,  dur  et  résistant  à  l’instrument 
tranchant.  (^Clinique  des  hop.,  tom.  II,n.  3i.) 

MAnADiE  REMAnQuABLE  DE  QUATRE  FRERES  ET  SOEURS.  {Affection  cé¬ 
rébrale.  )  —  Observation  communiquée  par  le  docteur  G.  Stewoeu.  — 
Une  femme  des  environs  deBoeraas ,  en  Norwège,  mit  au  monde  ,  en 
1801,  un  enfant  mâle  bien  constitué.  Cet  enfant  se  porta  et  se  déve¬ 
loppa  très-bien  jusqu’à  l’âge  de  sept  ans.  Mais  à  cette  époque  la  vite 
s'affaiblit  de  plus  en  plus  ,  ses  facultés  inlellecluelles  et  sa  sensibilité 
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dimiiiHçj-ep.t  également;  dans  le  cours  de  la  neuvième  année,  il  avait 
presqu’entièrement  perdu  la  vue ,  et  était  devenu  insensible  aux  im¬ 
pressions  exte'rieures  :  de  tous  les  sens  celui  de  l'ouïe  parut  se  conser¬ 
ver  le  plus  long-tqmpSi  Entre,  la  neuvième  et  la  quatorzième aùée'e  , 
des  accès  épileptiques  survinrent  cl  devinrent  graduellement  dé  plus 
en  plus  yiolens,  A  quinze  ans  ,  l’enfant  fut  en  proie  à  de  vives  agita¬ 
tions  et  poussa  des  cris  horribles.  Il  resta  dans  cet  e'tat  jnsqü’à  l’ège 
de  vingt-un  ans,  époque  de  sa  mort.  Sa  sœur,  née  quelques  années 
après  lui ,  présenta  les  mêmes  phénomènes ,  précisément  au  même 
ége  ;  elle  n’çut  point  d’écoulement  menstruel ,  et  mourut  à  vingt  ans. 
Peu  d’années  après  la  naissance  de  cette  dernière ,  la  mère  avait 
donné  le  joiir  à  un  enfant  mûle  qui ,  lorsqu’il  eut  atteint  sa  septième 
année,  fut  attaqué  de  la  même  maladie.  A  l’époque  où  eette  notice 
fut  rédigée,  il  avait  seize  à  dix-septans,  et  se  trouvait  dans  le  même 
état  de  souffrance  qui  avait  occasionné  la  fin  prématurée  de  son 
frère  et  de  sa  sœur.  Enfin  ,  un  quatrième  enfani ,  du  sexe  féminin  , 
fpt  envoyé ,  quatre  ans  après  sa  naissance ,  chez  dès  parens  qui  habi¬ 
taient  un  autre  endroit,  dans  la  crainte  que  l’existence  des  mines 
métalliques ,  qui  existent  à  Boeras  n’influtlt  sur  la  production  de 
ces  terribles  accidens,  Ce  jeune  enfant  se  porta  très-bien  jusqu’à  l’àgc 
de  sept  ans;  mais ,  à  cette  époque  fatale  ,  les  mêmes  pliénonienes  ob¬ 
servés  chezlestroispremiers.se  manifestèrent;  ci  11  est  à  craindre  qu’ils 
ne  se  terminent  aussi  .tristement-  {Bulletin,  des  Sciences  médicales  : 
février  i8a?.  )  . 

Thérapeutique. 

GoÉnlSOM  n’oPHTBALMO-BLErfKOBpHÉES  OPIlriÀTHES.  — -  M.  le  profés- 
sgur  Çraëfe  a  employé  avec  beaucoup  de  succès  la  solution  de’nitrate 
d’argent  concentrée  contre  les  ophthalmo-iblénnorrbéeS  d’un  carac- 
tèye  torpide-,  accompagnées  d’une  secrétion  purulente  frès-abôn- 
daflte.  Il  a  principalement  constaté  rutïlité  de  cètte  dissolution  dans 
trpif  pas  Ae  blépharopyorrhées  catbarrales  fort  intenses.  L'écoule¬ 
ment  purnlent,  extrêmement  abondant,  ayait  déjà  duré  plusieui'.-;  se¬ 
maines  sans  interruption ,  le  gonflement  des  paupières  était  très  co'n- 
.sidérabJe;  .nne  iuCnité  de  granulations  fongueuses  végétaient  sur  la 
cpnjo.nctive  palpébrale ,  la  conjonctive  oculaire  était  ramdllie  et  bour- 
soufflée  jusques  sur  la  cornée  transparente,;  enfin ,  tons  les  ^ymptômes  , 
lu  photophobie ,  indiquaient  le  caractère  térpidé  de’ cette 
affectio.p,.  T,ous  les  moyens- recommandés  dans  le  cas  de  ce  genre 
ayant  été , mis  en  «sage  sans  amener  aucun  changement  favorable  ,  on 
ingtilla  dans  les  ypnx,  .deux  fois  par  jour ,  une  certaine  qïiarifité 
d’upc  dissolution, do  dût  grains  do  nitrate  d’argent  dtfns  une  once 
dleau  distillée.  Des  doulciïrs  modérées  se  faisaient  sentir,  pendant 
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cinq  à  sk  inimités  ,  la  suite  de  ces  instillations;  les  malades  éprou¬ 
vaient  ensuite  un  eoulagçment  marqué.  Deux  à  trois  jours  suffirent 
pour  la  disparition  complète  de  la-  photophobie,  et  l’amélioration 
devint  promptement  telle  qu’on  put,  au  bout  de  huit  jours,  rem¬ 
placer  le  nitrate  par  des  collyres  moins  aciifs  qui  achevèrent  la  guéri¬ 
son.  Il  est  essentiel  d’employer  les  dissolutions  des  sels  métalliques  à 
l’état  d’assez  grande  concentration  ,  lorsqu’on  veut  s’en  servir  pour 
combattre  des  écoulemens  abondons  de  matière  albumineuse  :  en 
effet ,  sans  cette  précaution ,  les  sels  employés  sont  décomposés  en 
totalité  par  les  substances  albumineuses  avec  lesquelles  ils  sont  mis  en 
contact,  et  il  n’en  reste  plus  pour  agir  sur  les  surfaces  malades.  Si  cette 
décomposition  ne  ■  s’opérait  pas ,  les  yeux  sur  lesquels  la  disso  - 
lution  de  nitrate  d’argent  est  instillée,  seraient  très-probablement 
détruits  plutôt  que  guéris  par  elle.  {Revue  médicale ,  etc.;  mars 
1828.  ) 

OpHTHALMIE  PDRDLEHTE  GUÉKIE  PAR  lE  CHLORURE  d’ OXYDE  DE  CAL¬ 
CIUM.  —  Un  musicien  ,  âgé  de  trente-quatre  ans  ,  vint  'Consulter 
le  docteur  Variez  pour  une  affection  inflammatoire  de  l’un  des  yeux. 
Il  présentait  les  symptômes  suivans  :  les  paupières  étaient  rouges  et 
fortement  tuméfiées ,  la  conjonctive  boursouflée  se  repliait  sur  la 
Cornée  transparente  qu’elle  lecouvrait  presque  entièrement  ;  un  pus 
épais  et  visqueux  étaitsécrété  et  découlait  sur  la  joue;  une  céphalal¬ 
gie  sus-orbitaire  des  plus  violentes,  Se  faisait  ressentir  continuelle¬ 
ment;  la  peau  était  chaude,  et  le  pouls  dur  et  fréquent.  L’artère 
temporale  fut  ouverte,  et  on  en  retira  dix  neuf  onces  de  sang.  Les 
deux  paupières  furent  ensuite  écartées  l’une  de  l’antre  avec  beaucoup 
de  précaution  ,  et  on  étendit  sur  toute  la  conjonctive  affectée  une 
solution  légère  de  chlorure  d’oxyde  de  calcium  au  moyen  d’un  petit 
pinceau  ,  parce  qu’il  eût  élé  difficile  de  jiréparcr  les  bords  des  pau¬ 
pières  suffisamment  pour  en  faire  l'application  d’une  autre  manière , 
après  quoi  on  appliqua  sur  l’œil  une  compresse  imbibée  d’eau 
froide  qu’on  renouvela  fort  fréquemment  poui-  entretenir  la  fraî¬ 
cheur.  Toutes  les  trois  heures ,  on  revint  au  chlorure.  Dès  la  troi¬ 
sième  application  de  cette  substance,  la  supjniration  avait  sensible¬ 
ment  diminué  ;  le  pus  offrait  moins  de  consistance  et  de  viscosité. 
Une  nouvelle  saignée,  de  , dix  onces  seulement,  fut  pratiquée  au  bras 
droit ,  et  on  continua  l’emploi  de  la  solution  de  chlorure  et  des  com¬ 
presses  trempées  dans  l’eau  froide.  Le  lendemain  ,  là  secrétion  du 
pus  était  presque  nu'ilo  ,  et  le  m.alade  pouvàll-entr’ouvrir  les  yeux. 
Enfin  ,  au  bout  de  douze  jours  de  ce  traitement,  la  guérison  était 
parfaite.  La  même  médication  fut  mise  en  usage  chez  un  second  sujet 
affecté  d’une  ophthalmie  de  même  nature,  et  avec  un  égal  succès. 
Lorsque  les  symptômes  inflammatoires  ne  présentent  pas  une  ihten- 
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site  très-considérable ,  M.  Variez  prescrit  de  vingt-quatre  à  trente-sis 
grains  de  chlorure  par  once  d’eau  distillée,  en  recommandant  de 
faire  renouveler  cette  solution  chaque  jour;  mais  si  l’inflammation 
persiste ,  et  que  le  malade  supporte  cçtte  application  sans  douleur ,  il 
porte  la  dose  du  chlorure  jusqu’à  deux,  trois  et  même  quatre  gros 
pour  la  même  quantité  d’eau.  Dans  les  cas  où  la  tuméfaction  des 
paupières  est  telle  qu’il  ne  peut  faire  arriver  la  solution  sur  toute 
l’étendue  de  la  conjonctive,  il  l’injecte  avec  une  petite  seringue  ,  et 
parvient  ainsi  à  la  mettre  en  contact  avec  toutes  les  surfaces  affectées. 

(  The  London  medical  and  physical  Journal  ;  novembre  1827.  ) 
Trackéotobiie.  ---  Observation  recueillie  a  la  Clinique  chirurgi¬ 
cale  de  Berlin,  —  Une  grande  fève,  tombée  dans  la  trachée  d’une 
jeune  fille  de  neuf  ans ,  tandis  qu’elle  riait ,  déterminait  par  inter¬ 
valles  des  quintes  d’une  toux  convulsive ,  et  qui  devenait  de  plus  en 
plus  violente.  Trente-six  heures  après  son  accident,  elle  fut  trans¬ 
portée  dans  l’une  des  salles  de  la  Clinique.  Des  accès  d’étopffement 
alternaient  avec  des  défaillances  d’épuisement.  Une  douleur  strin- 
gente  se  faisait  sentir  sous  la  partie  supérieure  du  sternum,  et  s’ac¬ 
croissait  à  chaque  inspiration;  enfin,  l’angoisse  était  extrême,  et 
l’enfant  appelait  la  mort  pour  en  être  délivrée.  Malgré  que  l’on  p(lt 
craindre  que  la  fève  ne  se  fût  déjà  engagée  dans  les  bronches ,  M.  le 
professeur  Graefe  fit  une  incision  d’un  pouce  à  la  partie  inférieure  de 
la  trachée;  la  parole  s’éteignit,  et  une  grande  quantité  de  mucus 
sanguinolent  s’écoula  par  la  plaie,  ce  qui  soulagea,  beaucoup  la  ma¬ 
lade;  maison  n’apperçut  point  la  fève ,  et  l’on  ne  put  la  trouver  ni 
par  des  sondes  ,  ni  par  des  pinces  étroites  introduites  dans  les  bron¬ 
ches ,  tentatives  auxquelles  on  dut  renoncer  promptement,  parce 
que  le  contact  des  instrumens  sur  la  membrane  muqueuse  détermi¬ 
nait  des  éfoufferaens  accompagnés  de  .  spasmes  universels^  ,  On  la 
saigna,  on  lui  donna  de  l’opium  et  on  mit  un  morceau  de  gaze  sur 
la  plaie.  La  nuit  se  passa  assez  bien  ;  mais,  le  lendemain  ,  les  accès 
d’étouffepens  revinrent  avec  une  violence  telle  qu’on  craignit  pour 
la  vie  de  la  malade.  On  prolongea  l’incision  jusqu’à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  sternum.  On  tenta  alors  d’introduire  do  nouveau  une 
petite  pince  dans  les  bronches  ;  il  en  résulta  des  spasmes  avec  une 
toux  convulsive  pendant  laquelle  on  vit  paraître  l’épiderme  de  la 
fève ,  mais  qui  disparut  avant  qu’on  eût  pu  la  saisir.  Bientôt  elle  se 
montra  une  seconde  fois;  alors  on  parvint  à  l’arrêter ,  et  on  retira  1 
une  fève  déjà  gonflée,  fendue  et  séparée  par  le  bord  des  cotylédons  ,  ' 
longue  de  neuf  lignes  et  large  de,  quatre  lignes.et  demie.  Tous  les  ac- 
cidens  disparurent  promptement  ;  au  bout  d’un  mois,  la  plaie  se 
ferma,  la  parole  revint  et.i|  ns  resta. que  de  Tengoûment.  (  Clinique 
des  Hop.  Tom.  II ,  n.”  28.  j 
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Ï^LAtÉ  péwÉTRANTÈ  nE  LA  i>otTBiHE.  —  OhseTvatioti  recueillie  à  la 
Clinique  chirurgicale  de  31.  le  professeur  Graepe  ,  à  Berlin.  —  Un 
‘hommé,  ése  de  trente-deux  ans,  se  donna,  dans  un  accès  de  mélancolie 
érotique  ,  un  coup  de  couteau  qui  pénétra  entre  la  cinquième  et  la 
sixième  côtes  gauches  ,  près  le  bord  du  sternum.  On  put  juger,  par 
la  trace  que  le  sang  avait  laissée  sur  le  couteau  ,  que  cet  instrument 
avait  été  plongé  à  deux  pouces  de  profondeur.  La  largeur  de  la  plaie 
était  telle  qu’on  pouvait  y  introduire  le  petit  doigt  presque  sans 
douleur,  et  l’y  promener  librement  ;  à  chaque  inspiration  un  flot  de 
sang  artériel  et  veineux  en  sortait  avec  sifflement,  et  cette  hémorrha¬ 
gie  abondante  épuisant  rapidement  les  forces  du  malade  ,  bientôt  les 
extrémités  furent  froides .  le  pouls  imperceptible,  et  la  respiration 
presque  nulle.  La  plaie  fut  hermétiquement  fermée,  et  maintenue 
en  cet  état  par  une  compresse  graduée,  qu’on  fixa  solidement  avec 
un  b.andagc  approprié.  Pendant  deux  heures  encore  ,  la  respiration 
fut  imparfaite  et  entrecoupée.  Après  ce  temps  ,  elle  se  rétablit  un 
peu  et  devint  plus  libre  ;  le  pouls  se  releva  également.  Douze  heures 
plus  tard  ,  la  plaie  devint  le  siège  d’une  douleur  très-intense  et  qui 
augmenta  successivement  ;  on  recourut  aux  applications  de  sangsues 
et  aux  fomontàtions  froides;  la  douleur  disparut  à  l’aide  de  ces 
moyens  ,  mais  elle  revint  plusieurs  fois  ensuite  ,  et  fut  toujours  com¬ 
battue  avec  succès  par  des  saignées  générales  et  locales.  Au  bout  de 
trois  jours ,  l’appareil  compressif  fut  levé,  et  déjà  la  cicatrisation 
de  la  plaie  éftit  presque  entièrement  opérée  :  dans  l’espace  de  quinze 
jours,  tous  les  accidens  de  la  poitrine  disparurent. 

Pour  montrer  à  ses  nombreux  auditeurs  la  marche  que  suit  la  ua  - 
ture  dans  la  guérison  des  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine ,  M.  le 
professeur  Graefe  fit  pratiquer  des  plaies  de  ce  genre  à  six  chiens ,  en 
coupant  profondément  l’artère  intercostale  chez  tous ,  et  blessant 
superficreilement  les  poumons  de  deux  d’entr’eux.'lmméiliatement 
après,  uiJe  abondante  quantité  de  sang  sortit  en  jaillissant,  les  ani¬ 
maux  vacillèrent ,  marchèrent  lentement  çà  et  là  ,  en  se  penchant  vers 
le  côté  blessé ,  cherchèrent  un  endroit  frais  ,  et  ne  se  tinrent  tran¬ 
quilles  que  lorsqu’ils  eurent  trouvé  une  position  qui  leur  permit 
d’appuyer  la  partie  blessée  contre  un  corps  dur  quelconque.  Alors, 
les  hémorrhagies,  très-fortes  chez  quelques-uns  ,  s’arrêtèrent  peu  â- 
peu  d’elles-mèmes ,  et  ces  chiens  guérirent  tous  en  quinze  jours  sans 
le  seéours  de  l’art;  en  n’abandonnant  presque  jamais  la  position  in¬ 
diquée  ,  ne  mangeant  presque  rien,  mais  buvant  beaucoup  d’eau. 
Plusieurs  furent  sacrifiés  après  leur  guérison ,  et  on  trouva  que  le 
sang  épanché  avait  été  résorbe  entièrement  :  il  ne  s’était  formé 
d’adhérences  partielles  de  la  plèvre  costale  avec  le  poumon,  cpie 
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chez  ceux  où  ce  dernier  organe  avait  été  blesse  à  desscini  (  CJiiiique 
dex  flo'/7.  Tom.  II ,  n.“  a8.  )  . 

Corps  étraugér  dans  i’drÈtbe  et  la  vessie.  —  Observation  ce- 
cueillie  par  le  docteur  Te-rmer  fils.  —  Uii  homme  affecté  de  réten¬ 
tion  d’nrine  se  sondait  seul ,  et.,  depuis  plusieurs  années,  se  servait 
cunstamment  de  la  même  sonde  ,  d’argent  qui  finit  par  .sç  briser.  L’un 
des  fragmens  resta  en,  partie  dans  la  vessie  et  en  partie  dans  l’urètre. 
Des  symptômes  inflammatoires.se  déclarèrent  presque  aussitôt,  et 
lurent  combattues  par  les  saignées  générales  et  locales ,  les  cataplasmes 
éraollicns  et  les  boissons  adoucissantes. 

Ôti  s’occupa  ensuite  de  l’extraction  du  eprpa  étranger,  et.on.y 
procéda  de  la  manière  suivante  :.Une  sonde  d’argent  de  fort  calibre , 
cotipée  par  son  extrémité  verticale,  ayant  été  introduite  dans  l’urè¬ 
tre  ,  on  fit  arriver  par  son  moyen  dans  la  cavité  de  la  sonde  brisée , 
que  l’on  maintenait  avec  l’indicateur  gauche  placé  dans  le  rectum  , 
une  espèce  de  tire-fond  dont  l’extrémité  était  armée  de,  pointes  des¬ 
tinées  à  pénétrer  son  e'paisseur  ; .  il  fut  alors  facile  d’extraire  à-l.a  fois 
1rs  trois  corps  étrangers  qui,  par  leur  réunion  ,  n’en  formairn|  plus 
qu’un  seul.  On  fit  ensuite  des  injections  émollientes  dans  l’urètre  ; 
on  y  plaça  des  bougies  élastiques ,,  et  dans  l’espace  de  quinze  jours  , 
fe  malâdé  ne  se  ressentait  plus  aucunement  de  l’accident  qui  lui  était 
arrivé.  (_  îéouv.  Bibliotfi.  méd.  ,  etc.  ;  mars  \8's8.) 

Ts’ouVELiE  MÉTHODE  d’opérer  l’htdrocèle.  —  M.  Larrey  n’emplpie 
jamais  d’autre  moyen  que  le  suivant  ppur  obtenir  la  ,cjt(^  radicale  de 
l’hydrocèle  ,  et  il  assure  quhl  ne  manque  jamais  son.  effet  :  Le  malade 
étant  couché,  il  pince  transversalement  la  peau  qui  répond  à  la  partie 
la  plus  déclive  de  là  tumeur,  et  fait  tenir  l’une  des.extrémités,  du 
pli  par  un  aide.,  tandis  qu’il  lient  lui-niême  l’autre.  Il  pratique  une 
incision  sur  ce  pli  ,  ét  les  enveloppes  du  testicule  étant  ainsi  mises  ù 
découvert,  il  plonge,  de, bas  en  haut  et  un  peu  en  avant,  dans  la 
tunique  vaginale  r  un  Ircâs-quarts  à  gaine,  aplatie ,  et  dont  le, poinçon, 
est  terminé  par  une  lance  également  aplatie,  triangulaire ,  à-peu,près 
semblable  à  celle  du  pharyngotorae.  Lorsque  la  sérosité  épanchée  est 
écoulée,  il  introduit,  à  l’aido,  de  la  caiiule.du  trois-quarts,  dans  la 
tunique  vaginale,  une  sonde  de  gomme, élastique  percée  près  de  son 
extrémité,  etil  l’y  laisse  â  demeure  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  produit  le 
degré  d’inflammation  nécessaire  pour,  déterminer  l’adhésion  des  pa¬ 
rois  opposées  de  cette  membrane.  (  C/iniq.  des  llop.  'Xom.  Il ,  n.”  ifis) 

Hydrocèle  guérie,  var  les  ArrupATioiis  astringentes,. —r  iQiserva- 

tioji  recueillie  par  le  docteur  Manodrt.  —  M.  M . âgé  de  soixante- 

deux  ans,  d’une  assez  bonne  constitution  et  d’un  tempérament  bilioso- 
sanguin  ,  voyait  depuis  trois  ou  quatre  ans  le  eôté  gauche  du  scrotum- 
augmenter  de  volume,  sans  que  le  testicule  lui  fît  éprouveri  la 
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moindre  douleur.  Un  examen  attentif  fit  reconnaître  que  cette  tu=- 
me'faction,  était  due  à  une  accumulation  de  sérosité  dans  la  tunique 
vaginale  j.le  peu  de  pesanteur  de  la  tumeur  ,  eu  égard  à  son  volume, 
sa:  forme,  l’état  uni  de  sa  surface,  sa  transparence,  la  fluctuation 
qu’on  y  seùtait ,  l’absence  de  toute  douleur,  tout  enfin  concourait  à 
prouver  qu’on  avait  affaire  à  une  hydrocèle  simple.  Le  développement 
n’en  étant  pas  considérable,  M.  Manoury  engagea  M.  M. ...  à  con¬ 
server  encore  sa  maladie  ,  dont  il  éprouvait  peu  de  gêne,  en  le  pré¬ 
venant  qu’on  serait  toujours  à  même  de  l’en  débarrasser  si,  plus 
tard  ,  elle  prenait  un  accroissement  incommode.  Dans  les  six  mois 
qui  suivirenj:,  la  tumeur  acquit  environ  le  volume  dû  poing.  L’opé¬ 
ration  fut  alors  conseillée  ;  mais  le  malade  ne  se  sentant  pas  assez- de 
courage  pour  la  supporter,  le  docteur  Manoury  prit  le  parti  de 
tenter  l’effet  de  quelques  applications  styptiques.  Il  prescrivit  de 
faire  macérer  de  l’écorce  de  chêne  dans  l’eau  dans  laquelle  plonge  la 
meule  des  couteliers ,  et  d’y  ajouter  , une  certaine  quantité  de  vinai- 
,gre  ;  cette  préparation  devait  être  employée  à  faire  des  lotions  sur  le- 
scrotum  ,  deux  fois  le  jour.  M.  M.. ..  continua  l’usage  de  ce  topique 
tout  un  été ,  et  la  tumeur  disparut  complètement.  Le  testicule  de 
ce  côté  conserva  seulement  un  peu  plus  de  volume  que  celui  du  côté 
droit,  qui  était  naturellement  un  peu  petit.  Depuis  un  an,  on  n’aper¬ 
çoit  point  encore  de  récidive,  de  , celte,  liydropisie.  {  Mevue  mêd. 
fianç.  et  étr.;  février. 

AmPOTATIOIT  DBS  MEMBRES  SAKS  LIGATURES  UES  TAISSE'AUx.  —  M.  le 
docteur  Koch  père,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Munich,  s’étant  as¬ 
suré  par  de  nombreuses  autopsies  cadavériques  et  par  des  expé¬ 
riences  multipliées  sur  les  animaux,  que  les  artères  ne  s’oblitèrent 
jamais  qu’elles  aient  été  liées  ou  non  ,  et  que  leurs  parois  ne  contrac¬ 
tent  pas  d’adhérence  entre  elles  à  l’endroit  de  la  ligature  ,  adhé¬ 
rence  qui,  si  elle  se  formait,  serait  détr.uilo,  par  la  suppuration, 
suite  nécessaire  de  la  ligature  elle-même^  considérant  en  outre  les 
inconvéniens  attachés  à  , l’application  de  ces  corps  étrangers,  la 
perte  du  temps  qui  en  résulte,  la  possibilité  de  blesser  d’autres  par¬ 
ties  ,  et  l’inflammation  des.  vaisseaux,  qui  en  est  quelquefois  la  con¬ 
séquence,  M.  Koch,  disons-nous,  conçut  le  projet  de  se  passer 
de  la  ligature  des  troncs  artériels  dans  l’amputation  des  membres'; 
et,  depuis  vingt  ans  qu’il, opère  ainsi,  il  n’a  jamais  eu  à  se  repentir 
d’avoir  suivi  ce  procédé.  Il,  emploie  les  moyens  suivans  pour  pré¬ 
venir  l’hémorrhagie  :  Pendant  la  durée  de  l’opération  et  jusqu’après 
l’application  des  bandelettes  agglutinatives,  (il  têche  toujours  d’ob¬ 
tenir  la  réunion  par  première  intention  )  ,  la  compression  de  l’artère 
est  confiée  à  un  aide  ;  lorsque  les  bandelettes  sont,  placées,  l’aide 
retire  sa  main,  et  le  chirurgien  applique  sur  tout  le  trajet  de  l’artère 
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une  compresse  graduée  fixée  au  moyen  d’un  bandage  roillé.  Ld 
malade  est  alors  transporté  dans  son  lit,  et  surveillé  par  un  aide 
qui,  avec  la  main  ,  exerce  une  compression  le'gèré  sur  le  moignon, 
tout  le  temps  que  de  fortes  pulsations  se  font  sentir  dans  celui-ci  ; 
les  compresses,  dont  la  plaie  est  recouverte,  sont  seulement  mouillées’ 
par  de  la  lymphe  sanguinolente.  Lorsque  la  plaie  ne  doit  pas  se 
réunir  par  première  intention  ,  il  survient  de  la  fièvre  du  cinquième 
au  sixième  jour  ;  quoi  qu’il  en  arrive  d’ailleurs,  l’appareil  ne  doit  être 
levé  qu’après  le  dixième  jour.  A  quelle  cause  attribuer  l’absence  d’he'- 
morrbagie  dans  ce  mode  d’opérer  ?  M.  Koch  en  admet  deux,  une 
légère  contraction  du  vaisseau  et  un  moindre  afilux  du  sang;  la 
seconde  de  ces  causes  doit  son  existence  à  la  vie  du  sang  lui-même  , 
qui  lui  fait  éviter  les  parties  ouvertes,  et  à  la  force  attractive  inhé¬ 
rente  aux  organes,  qui  appelle  ce  fluide  dans  les'différens  organes; 
une  partie  se  trouvant  retranchée,  l’attraction  cesse  naturellement 
de  ce  côté,  cl  avec  elle  l’afflux  du  sang,  du  moins  en  partie.  Telles 
sont  en  raccourci  les  opinions  de  M.  Koch.  Une  amputation  a 
été  pratiquée  d’après  sa  méthode ,  à  la  clinique  chirurgicale  de 
Berlin,  par  M.  Koch  fils,  et  a  été  couronnée  d’un  succès  complet. 
{Graefe  and  IP'altlter's  Journal  fur  Chirurgie  und  Augenheilkunde  ; 
lora.  IX,4.“  cahier). 

Pamsement  des  plaies,  ULcÈnEs  ,■  fistules  ,  etc.  —  M. 'Walthér, 
professeur  à  Bonn  ,  a  publié  sur  ce  sujet  un  mémoire  qui  fît  naître, 
l’an  dernier,  une  dispute  de  priorité  très-vive  entre  lui  et  M.  Kern  > 
professeur  de  chirurgie  à  l’université  de  Vienne.  Ce  dernier  pro¬ 
posa  ,  il  y  a  vingt  ans  environ  ,  de  bannir  du'  pansement  dés  plaies 
et  des  ulcères  la  charpie  et  les  onguens,  et  de  les  remplacer  par  des 
compresses  imbibées  d’eau  tiède  et  renouvelées  souvent,  afin  de 
favoriser  l’écoulement  du  pus  ou  de  la  sanie.  'Depuis  ce  temps,  cette 
méthode  a  toujours  été  suivie  à  Vienne,  et  elle  l’est  égaleirient  à 
Prague  par  M.  le  professeur  Pritze,  élève  de  M.  Kern.  Le  professeur 
de  Vienne  reproche  à  M.  VVallher  de  vouloir  aujourd’hui  s’attribuer 
une  méthode  que  dans  l’origine  il  avait  combattue.  Quoi  qu’il  en 
soit ,  nous  allons  rapporter  en  peu  de  mots  les  principales  proposi¬ 
tions  contenues  dans  le  mémoire  de  M.  Walther  :  L’emploi  de  la 
charpie  et  des  onguens  est  nuisible  dans  le  traitement  des  plaies 
simples  ;  il  en  est  de  même  de  l’introduction  de  mèches  dans  toute 
la  longueur  des  plaies  faites  par  des  armes  à  feu  ou  des  instrumens 
piquans  ,  car  on  voit  souvent  ces  sortes  de  plaies  se  réunir  par  pre¬ 
mière  intention.  Les  injections  que  l’on  pratique  soit  dans  les  ca¬ 
vités  suppurantes ,  soit  dans  les  canaux  fistuleux,' sont  nuisibles  ou 
au  moins  inutiles.  L’usage  du  sindon ,  après  l’opération  du  trépan, 
iloit  être  abandonné  :  ori  doit  pareillement  se  dispenser  d’introduire 
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utie  canule  dans  la  plaie  l'aife  par  la  trachéotomie  et  la  laryngoloinie, 
caria  présence  de  ce  corps  étranger  produit  de  l’irritation  et  de  la 
toux,  et  il  est  préférable  d’enlever  une  portion  d’un  'des  cerceaux 
■cartilagineux  de  la  trachée-artère.  Après  l’opération  de  l’empyème 
ou  de  l’hydrothorax  ,  il  faut ,  suivant  les  cas,  laisser  la  plaie  ouverte, 
ou  en  provoquer  la  réunion  impiédiale,  mais  on  ne  doit  jamais  y 
placer  de  mèche.  A  la  suite  de  l’opération  delà  fistule  à  l’anus  et 
de  celle  de  la  fissure,  l’introduction  d’une  mèche  dans  la  plaie  dé¬ 
terminant  des  douleurs  intolérables,  cts’opposant  à  la  rapidité  de 
la  guérison  ,  le  meilleur  parti  à  prendre,  c’est  de  laisser  la  plaie 
d’abord  libre  ,  puis  d’y  appliquer  un  pansement  simple.  Après  l’am¬ 
putation  des  membres,  les  lèvres  de  la  plaie  doivent  être  réunies 
immédiatement.  Une  mèche  inirodulte  dans  rouvcriure  d’un  abcès 
en  prolonge  la  durée  en  retardant  l’écoulement  du  pus,  et  cela  ,  sans 
prévenir,  comme  on  le  doit,  l’accès  de  l'air  dans  l’inténeur  de  la 
cavité  j  d’aiUeifrs ,  l’air  en  contact  avec  les  surfaces  suppurantes 
n’exercc  sur  elles  aucune  influence  fècheuse.  Le  traitement  du  pa¬ 
naris  doit  consister  dans  l’application  de  catairlasmes,  et  c’bst  seule¬ 
ment  lorsque  la  suppuration  est  bien  établie,  que  les  incisions  sont 
indi(|uées.  Pour  les  ulcères  de  la  peau,  on  doit  se  borner  à  les  re¬ 
couvrir  de  compresses  trempées  dans  l’eau  tiède,  et  les  seuls  qui 
réclament  quelque  chose  de.  plus  dans  leur  traitement ,  sont  les 
ulcères  carcinomateux  dont  la  surface  a  besoin  d’être  préalablement 
soumise  à  l’action  des  caustiques.  Les  fistules ,  suites  de  carie  et  de 
nécrose,  seront  pansées  avec  des  cataplasmes ,  et  le  nia lade  prendra 
à  l’intérieur  les  remèdes  appropriés  à  son  état.  Enfin,  les  injections  , 
les  mèches  ,  les,  emplâtres  et  les  moyens  plus  violciis  encore  doivent 
être  tout-â-fait  laissés  de  côté.  (  Journal  fur  Chirurgie  und  jlugen- 
heilkun/ie  ;  tom,  IX',  2.'  cahier). 

EmFI.OI-  ne'  LA  aAClHE  d’arTEMISIA  VULCABTS  CONTSB  l’épilepsie.  _ 

Observation  communiquée  parle  docteur  Loewenhard.  —  Cr. ...  R..., 
âgée  de  ai  ans,  faible  et  hystérique,  souvent  exposée  aux  intempéries 
de  l’air,,  rentra  un  jour  toute  trempée  par  la  pluie,  et  trouva  sa  sœur 
dans  des  convulsions  épileptiques.  Elle  perdit  aussitôt  connaissance, 
et  eut  un  accès  d’épilepsie.  Depuis  ce  temps,  des  accès  parciisse  ré¬ 
pétèrent  souvent,  et  durèrent  queh|utfois  une  heure  et  même  jusqu’.à 
deux.  M.  Loewenhard  ,  ayant  d’abord  employé  sans  succès  la  racine 
d’armoise,  eut  recours  aux  vomitifs  et  aux  frictions  avec  la  pom¬ 
made  stibiée  dans  la  région  épigastrique.  Sous  l’influence  de  ce 
traitement,  les  accès  devinrent  moins  fréquens.  L’usage  de  la  racine 
d’armoise  fut  alors  repris  à  la  dose  d’un  gros  tous  les  jours.  G;  nié-' 
dicament  fut  donné  pciidàct  une  huitaine  seulement ,  et  depuis  lors^ 
les  accès  ne  reparurent  plus.  Là  racine  d'artemisia  i-ulgaris  ne  guérit 
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pas  tous  les  epilepliques  ;  dans  quelques  cas  elle  a  echciué  complète¬ 
ment,  et  dans  d’autres  elle  n’a  fait  qu’améliorer  l’étal  du  malade. 
On  obtient  souvent  des  résultats  très-satisfaisans  en  combinant  l’u¬ 
sage  de  ce  médicament  avec  celui  des  anti-phlogistiques,  des  vomi¬ 
tifs,  etc.,  suivant  que  l’état  du  malade  semble  indiquer  les  uns  ou 
les  autres.  (Hu/è/and’r  Jburna/,- septembre,  iSay). 

Nouvelle  siéthode  de  traiter  la  salivatioi»  mercurielle.  —  Le 
docteur  Finlay  de  Bainbridge,  dans  la  province. de  l’Ohio ,  a  inséré 
dpnsle  North  american  journal ,  une  note  relative  à  l’emploi  du 
tartrate  d’antimoine  pour  combattre  la  salivation  mercurielle.  Il 
donne  ce  sel,  toutes  les  deux  heures  ,  Â  là  dose  d’un  dixième  ou  d’un 
sixième  de  grain,  .dissous  dans  l’eau,  de  manière  à  exercer  une 
action  légère  sur  le  canal  inUfstin.Tl  et  le  système  cutané,  et  il  en 
continue  l’usage  jusqu’à  guérison  complète.  A  l’aide  de  ce  moyen, 
il  assure  être  souvent  parvenu  à  arrêter  promptement  la-salivation  j 
dans  tous  les  cas,  il  a  constammentprocuré  un  .soulagement  marqué  en 
vingt-quatre  heures,  et  il  a,  particulièrement  réussi  à  faire  disparaître 
la  douleur  de  la  bouche  et  du  gosier  dans  le  même  -espace  de -temps. 
Cette  méthode  a  été  mise  en  usage  plusieurs  fois  ,  et  toujoursicou- 
lonnée  du  succès;  on  a  pu,  par  son  usage,  triompher  en  .peu  de  jours 
d’une  salivation  qui  durait  depuis  trois  mois.  Le  tartre  émétique 
avait  été  employé  dans  cette  affection  par  plusieurs  autres  praticiens, 
et  cela,  avant  que  M.  Fi-ulay.le  proposât;  mais  les  résultats  obtenus 
n’avaient  pas  été  aussi  avantageux.  Cette  différence  dépend  peut-être 
de  coque  le  sel  est  administré  par  lui  à  doses  plus  petites,  car* 
donné  de  cette  manière ,  il  agit  plus  sûrement  sur  ja  peau,  (  Nouvelle 
Bibliothèque  médicale,  elç.  ;  mars  ,  1828)- 

Rétrécissemehs  de  l’oesophage  guéris  par  l’htdro-chlorAte  d’am- 
MONIAQDE.  —  Observations  recueillies  par  M.  le  docteur  Pagenste- 
cher.  — I.’®  Observation,  he  ÿ  décembre  iSaS,,  le  docteur  Ragens- 
techer  fut  appelé  chez  M.  M....  ,  âgé  de  Sy  ans,  affecté  depuis  dix 
jours  d’une  difficulté  dans  la  déglutition  qui  allait  sans  cesse  en  aug¬ 
mentant.  Après  avoir  avalé  les  aliraens  ,. -le  malade  sentait  qu’ils  ne 
descendaient  pas  jusques  dans,  la  cavité  de  .l’estpmac ,  mais  qu’ils 
s’arrêtaient  au-dessus  du  cardia;  quelques  secondes  après,  ils  re¬ 
montaient  dans  la  bouche  et  étaient  avalés  de  nouveau  en  occasion¬ 
nant  de  violentes  douleurs  et  un  sentiment  de  brûlure  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  poitrine.  Les  boissons  ne  déterminaient  pas  les  mêmes 
accidens,  et  les  alimeiis  bien  mâchés  pas.saient  aassi  sans  autant  de 
difiicu.ltés.  Lorsque  lu  meietlc  ne  mangeait  pas,  il  n’éprouvait  qu’un 
léger  sentiment  de  tension. à  l’endroit  douloureux  ;  lorsqu’il  avalait 
quelque  chose  ,  il  peignait  la  douleur  qu’il  ressentait  en  disant  que 
les  alimens  étaient  comme  des  pointes  passant  sur  des  parties  eico- 
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ri<îes,.  M.  Pagonsleclièr  jugea  qu’il  availà  corabaltic  un  rétrécissement 
iu/Iammatoire  de  l’oèsophage  il  prescrivit  en  conse'qilence  l’applica¬ 
tion  de  douze  ventouses  scarifiées  sur  laj.région  cardiaque  ,  fit  pren¬ 
dre  une  t'otion  nitrée  ,  et  mit  le  malade  à  l’usage  d’alimens  liquides 
exclusivement.  Le  10  et  le  ir  tous  les  accidens  augmentèrent,  au 
point  que  M  M . . .  .-craignitde  mourir  de  faim.  Se  rappelant  alors 
lés  succès  qu'c  M;  le  docteur  Fischer  ,  de  Dresde,  avait  retirés  du 
sel  ammoniac  dans  des  cas  semblables-,  M.  Pagenstecher  prescrivit 
la  potion;suifante  , 'cn  iirévenant  le  malade  qu’elle  lui  causerait  un 
senlinient  de  brûlnré  :  2^  Hydrooblorale  d’ammoniaque  ,  deux  gros  ; 
rob  dosureaufet  sirop  d'à  güimaiive  ,  a  a  deux  onces  ,  M.  S.  A. — 
A-prendre  par  démi*buiilerëe  à 'bouche  ,  de  ' deux  heures  en  deux 
heures.  —  !Le'i*i’,  le  malade' avalait ’déjè  beaucoup  mieux  les  liqui¬ 
des.'!  Lo  l'3  ,  "la'^pOlion  ti’océasioti naît  plus  qu’uriè  doiileur  assez 
faible. ''Le  t4',  la  dégliititio'n  ét.Sit  redevenue  assez  libre  pour  que 
du  pain  blatiO  pÙt  être'man^é  sans  faille  Souffrir  beaucoup.  Knfiri  , 
dix  jours  après  le  co'mméncemetit  du  traitement  ,  là'  guérison  élail 
complète.  '  :  ,1  ■  .  .  -  '  ‘ 

II.'*!  OéiferefatiW.  “  ^Le-a6'février  i8i6  ,  'Mi  Pagensteéher  eut  ôc- 
casiob'd’ObseéVér  iiB  Icas  pareil  ait  jiréccdetit.  Le 'sujet  était  une  femme 
de  4'6  ans sujette  depuis  bien  des  années  à  des  douleurs  rhumatis¬ 
males  acCô'mipàgnb'eB  dé  cardialgie  p' dé  constipation  et  de  souffrances 
dans  les  régions  lOnibà  très. '  Un' petit  vbrré  d’éau  de  cerises  qu’elle 
avait  pris  apl'ès'àbrt  répâs  ,  'avàit'do'n'né  chez  elle  naissance  aux  inèmes 
symptômes’prêsèntéspàr  lè'fiiàlade  dont'il  vient  d^étre  question.  Le 
soir  , impossibilité  B’àvàlér.  Ub  médecin  consulté  prescrit'  une  po¬ 
tion  dè  Rivière  , "puis  dit  nitrate  de  bismuth  ef  dü  castoréum,  enfin 
un  laxatif'  ;  et'  Ife  tout  sans  sufecès.  Un  second  ‘  médecin  saigne  la  ma¬ 
lade  et  là  purgé  iènsü'ité  avec  les  sels  neutres  ,  mais  sans  en  obtenir 
de' résultats  Ssatisfaishns.  C’est'  àlors'  qUeie' docteur  Pagenstecher,  est 
appelé.  Il  fait  prfendré 'aussitôt 'l’hyd'rbçhloràté’ d’ammoniaque  , 
d’àbbrd'uni’àti  rOb  de  sureau  'tsi  ali  sirèfp  d’àlthséà  ,  plus  fard  com¬ 
biné  àvéC  la  pulpe  de  tamarin  et  lèi'irbp'dé  maiiné  ',  et ,  dans  l’espace 
dîiiPè'- semaine la' malade  sCtrouVà  giicrièV  Hufelahd^s  Journal, 

noveinbre"iff27‘')  ' 

E’striof'nÉ  L’BStaAi'T  ÙE'puLSATiLÜii  'bàws  Pi  coquélocee. —  Ofr- 
serf'àtioii  tkiinmunûjiUéépar'lè^'dàlctéar  'Riürim.  Un  enfant  dé  9  ans 
était  affecté  d’üne.coquéluche  qui  durait  depuis  long-temps  ,  et  avait 
ététëbélle  à  toutes  lécîmédicartiOus  les 'plus  'rec'ominà'ndées  ;  l’opium 
et  là  -beliadoiié'  enti^âutres'  n’avaient  procuré  qu’un  sbûlàgeinent  à 
peihéperieptible^  et'its’à'ccés' étaient  si' violènS  qu’ils  faisaient  crain'- 
dré  pour  là  vie  du 'petit  malade.  Lc'derléu'r  Ràmm  init  alors  en 
usage  l’eilrait  de  pulsatille  à  la  dCse  d’un  demi-grain,  trois  fois  pat 
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jour  ;  plus  tard ,  U  porta  cette  dose  à  un  grain.  Les  accès  de  suifoca' 
tiou  disparurent  au  bout  de  quelques  jours  ;  la  toux  résista  davan¬ 
tage  ,  mais  finit  aussi  par  céder,  et  l’enfant,  quj  était  très-affaibli 
ne  tarda  pas  à  recouvrer  ses  forces.  Depuis  cette  époque  ,  M.  Baram  a 
fait  prendre  l’extrait  de  pulçatiJle  à  tous  ses  malades  atteints  déco-’ 
queluche  ,  et  il  n’en  a  perdu  qu’un  seul.  11  donne  cet  extrait  avec 
du  sucre  ,  trois  fois  par  jpur  ,  à  la  dose  d’un  quart  à  trois-quarts  dé 
grain,  aux  plus  petits  enfana,  d’un  demi-grain  à  un  grain  aux  enfans 
de  six  mois,  et  d’un  grain  et  demi  à  ceux  de  cinq  à  sept  ans.  Il  a  aussi 
obtenu  de  très-bons  effets  de  l’application  ,  sur  le  creux  de  i’esto- 
tnac  ,  d’un  emplâtre,  composé  de  gomme,  trois  gros  ,  et' 

tartre  stibié ,  un  gros  :  cet  emplâtre  fait  naître  des  pustules  sembla¬ 
bles  à  celles  de  la  vaccine.  (^Hujeland’s  Journal  j  aoûtida^.  )  . 

Phthisie  guérie  par  des  fumigatiohs  de  goddrok. —  Observation 
recueillie  par  le  docteur  Pagenslecher.  —  L....,âgé  de  a5  ans  , 
convalescent  d’un  typhus  traité  par  les  rafraîcliissgns ,  fut  pris  d’une 
Iqpx  légère  qui  revenait  phaque  matin.  Il  en  avait  déjà  été'  affecté 
quelques  semaines  avant  sa  maladie  ,  mais  elle  avait  disparu  pendant- 
lout  le  temps  que  cette  dernière  avait  düré.  Le  malade  n’avsiit  point 
de  fièvre  et  ne  ressentait  aucune  douleur  dans  la  poitrine.  Qn  mit  én^ 
usage  les  mucilagincux ,  les  caïmans  ,  les  narcotiques  et  les  révulsifs, 
mais  sans  en  obtenir  aucuns  résultats  avantageux  ,  et  la  toux  alla  en 
augmentant  de  jour  en  jour.  C’était  le  matin  surtout  qu’eller  présen¬ 
tait  le  plus  de  violence  ;  dans  la  journée  et  dans  la  nuit  elle  revenait 
par  accès  :  elle  avait  cessé  d’être  sèche  comme  au  comiqencement ,  et 
elle  s’accompagnait  djune  expectoration  blanchâtre  pnriforme.  Torts 
les  symptômes  de  la  lièvre  hectique  se  manifestèrent  successivement , 
et  ,  dans  l’espace  de  trois  semaines ,  le  malade  arriva  an  dernier  de¬ 
gré  de  la  phthisie  purulente.  Les  moyens  thq'rapeutiqiies  les  plus  ré-  ' 
commandés  n’avaient  pependaut  pas  été  négligés  pendant  ce  court 
espace  de  temps  ^  oq  avajt  tour-à-tour,  administré  la  digitale ,  le  phel-  . 
landrium  ,  le  lichen  d’Islande  ,  le  quinquina  et  l’acide  pho.spho- 
rique  ,  mais  tous  ces  moyens  avaient  été  sans  effets.  M.  Pagenstecher 
considérant  que  cette  pthtjiisie,  ne  dépendait  ni  de  la  constitution 
du  malade,  ni  de  tubercules  bu  de  vomiques  du  poumon ,  mab 
€|ii’elle  était  plutôt  la  conséquence  d’un  étal  atonique  de  la  mera  ■ 
hrane  muqueuse  des  voies  aéqiennesa  ptpppsa.alors  ;  .comme  dernière  >. 
rçsspurpe,  les  fumigations  de  goudron.  En  icqnséquence  ,  on  sup-  ^ 
jirima  tous  les  autres  médicamens  ,  à  l’exception  d’un  thé  de  lichen 
cl  de  racine  de  guimauve  ,  et  l’on  fit  dan-s  la  chambre,  du.  malade  des  . 
fumigations  de  goudron  dont  on  augmenta  graduellement  la  quan- 
ti^  :  plusieurs  fois  par  jour  ,  on  fit ,‘  pendant  un  temps  qui  Varia  de  , 
cipcj  à  trente. minutes,  bouillir  cl  vaporiser  du  goudron  dans  uq.. 
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yase  de  poVct-laine  chaujSë  au  moyen  d’une  lampe.  Le  malade  sup- 
pprla  sans'  difficulté  cette  atmosphère  assez  chargée  ,  et  qui  excitait 
la  toux  chez  toutes  les  personnes  bien  portantes.  Après  deux  jours  de 
fumigations  ,  sa  toiix  avait  déjà  considérablement  diminué  ,  et  la 
matière  expectorée  avait  perdu  son  aspect  piiriforme  ;  au  bout  de. 
huit  jours  ,  une  expectoration  muqueuse  se  faisait  sans  efforts.  Un 
vésicatoire  fut  alors  appliqué  sur  la  poitrine,  et  des  pilules  compo- 
seis  d’extrait  de  gentiane  et  de  sulfate  de  fer  furent  prescrites.  Enfin  , 
trois  semaines  de  ce  traitement  suffirent  pour  faire  disparaître  coin  — 
plètoment  les  soeurs  ,  la  diarrhée  et  l’enflure  dès  jamljes  ,  et  quelques 
semaines  plus  tard  le  malade,  avait  repris  des  forces  et  de  l’embon¬ 
point. —  Nous  n’avons  pas  be.soin  de  faire  remarquer  que  cette  ob¬ 
servation  ne  démontre  pas  qu’une  phthisie  pulmonaire  ail  été  guérie: 
Le  diagnostic  n'est  point  établi  d’une  manière  assez  positive’,  et 
l’auteur  n’indique  pas  si  la  guérison  a  été  durable.  (  /ïu/è/ahe/’r 
Jburna/,  novembre;  1835.  ) , 

ScqaBnüDE  TEniiE  traité  AVEC  snccÈs. — Obsemalion  recueillie  par 
M.  A..  RaincY-  —  Georges  Simi,  âgé  de  58  ans ,  très-maigre  ,  et  d’un 
tempérament  bilieux  ,  entra  âu  nouveau  Uispensaireid’Aberdéen  ,  le- 
aSjirilletiiSajii  U  était  d’abord  dans  l’état  suivant  :  un  assez  grand 
nanjbre  de  petites  taches  scorbutiques  existaient  sur  les' bras ,  lès” 
cuissc-s  et  les  jambes  ;  lès  pieds  étaient  gonflés  ,  les  gencives  doulou¬ 
reuses,  fongueuses  et  ulcérées ,  les  dents  décharnées  et  très-v'àcil-' 
lantes  ,  l’haleine  fétide  ,  la  langue  blanche  . sur  ses  bords  ,  et  rouge  èt 
sèche  au  .centre  :  ides  évacuations  alvines  diarrhéiques  abondantes 
avaient  lieu;  les  urines  étaient  claires  ;  le  pouls,  très-faible, -don- 
nait.84  pulsations  ;  cet  homme  était  d’ailleurs  fort  abattu ,  découragé 
et  inpapable  de  toute,  espèce  d'exercice.  Ayant  attribué  sa  maladie  à 
la  mise.re  dans  laquelle  il.  était. plongé  ,  et  â  .la . mati vaise  qualité  des 
alimensdont  il  se  nourrissait ,  il  s’était  déjà  inis  â  l’usage  .'des  bois¬ 
sons  aoidulccs  qui  lui  furent  prescrites  de  nouveau  ,  avec  addition 
d’upe.  livre  d’infusion  de  quinquina. 

Le  3o  ,  les  douleurs,  de. l’eslomac  étaient  moindres  :  l’appétit  .mèil  - 
leur,  pt  |a  langue  moins  chargée  jlle  dévoiement  avait  déjà  perdu  do 
sa  force.,  Les  mêmes  moyens  thérqpâutiques  furent  continués. 

Le  aaoûtj  l’enüure  des  pieds  s’est  augmentée  ,  et  s’est  étendue  jus- 
flu’apfi.Kepohf  P  envahis;  eUcrpblige  le  malade,  de  garder  de 

lit  pendant  tout  le  jour.  .Toux  accompagnée  d’une  expectoration 
abondante.  L'infusion  ■  de  qu,inquiiia  est  suspend ue .;  lune. préparation 
sciltiliçiue  eslpppscnle.  -, . ;  ,  -  ..  . 

Du.ijau  7, 11, survlent|Unc .constipation  très:opini.âtre  qui  est  corn», 
batluc.d’abord  par  de  /ege;:r. /na:<Jtt/îr  ,  puis  par  purgatifs  dras-. 
litiges,  fje.mahide  est  .mis  à  l’usîige  du niin  atitiscorbutfijuc.  : !i|  ij.  q 
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Le  g,  la  saule  est  à-peu-|iiès  rétablie;  les  taches  Scorbutiques  et 
l’todème  des  extrémités  inférieures  ont  disparu.  L’administration  du 
vin  antiscorbutique  est  continuée;  une  alimentation' convenable  est 
prescrite,  Le  malade  entra  cn;Convatescencei  (  The  London  med.  and 
physical  Journal ,  Aéccmhvc  - 

Toxicologie. 

EmpoisohNement  PAH  tE  süLFCHE  UE  SOUDE.  —  Observation  recueil¬ 
lie  par  le  docteur  CAnfifoure//e. —Mademoiselle  B....,  âgée  de 
vingt  et  un  ans,  sujette  depni.s  long-temps  à  des  irritations  gastro- 
intestinales  pendant  lesquélles  l’abdomen  acquérait  un  volutiié 
Considérable,  avait  perdu  son  appétit  depuis  quelques  jours  ;  sa 
Lingue  était  chargée.  Le  sulfate  de  sonde  fut  prescrit  à  la  dosé  d’une 
Once  et  demie;  mais  la  personne  tfni  fut  chargée  de  prendre  ce 
médicament  chez  le  pharmacien  ,  crut  pouvoir  sé  flér  assez  à  la  bonté 
de  sa  mémoire  pour  se  dispenser  de  se  munir  de  l’ordonnance ,  et  aiï 
lieu  de  sûlfate ;  elle  demanda  du  sulfure  de  sCudé' qui  lui' fut  livré. 
Mademoiselle  B. .  » .  ip,rit  environ  quatre  gros  de  cétte  substance.  Aus¬ 
sitôt,  .une  saveur  horrible  et  une  sensation  brûlante  qu’èllc  'éprdùva 
dans  toutes  les  parties  touchées  par  la  solution  sulfureuse  ,  lüi  firent 
crier  qu’elle  était  empôisonnnée.  Bientôtde  violens  efforts  de  Vomis- 
sem6ns,e,urenhJieu  ,  et  une  portion  du  liquide  ingéré  fut  rejetée;  Un' 
quart  diheure  s’e'oould  .environ  avant  que  le  docteur  Chantourelle  se 
renditauprès  dei  là  malade.  A  son  arrivée , 'il  la  trouva  pâle  et  très- 
abattue  ;  elle  éprouvait  line  chàleur  très-vive  dans'là  bôuéhè,  le  (>ha- 
r.yn.x,,  l’œsophage  et  Vestomac;  uneodeiir  très'foVte  dé  gaz  acide  hy- 
dro-sulfurique  s’exhalait  de  sa  bouche  et  de  ses  narines;  elle  se 
sentait  sufibquer  ,  et  ne  pouvait  dilater  sa  poitrine  ;  son  pouls, '  irté- 
gulier  et  très-petit ,  était  plus  lent  que  dans  l’état  normal  ;  le  Corps 
était  froid  dans  toute  l’étendue  de  sa  surface  ;  l’épigastre  était  en  par¬ 
ticulier  le  siège  d’une  douleur  brûlante  ;  lés  envies  dé  vomir  étaiént 
continuelles,  mais  les  efibrts  pour  y  parvenir  étaient  infructueux. 
M,:  Chantourelle  fit  avaler  sür-le-cliamp  une  grande  quantité  d’eau  , 
provoqua  le  vômissenlent  parla  titillation  de  l’isthme  du  gosier,  et 
réussit,  à  l’aide  de  ce  moyeu,  à  faire  rejeter  tout  le  poison  contenu 
dans  l’estocnae'.  Leè  premières  portions  du  liquidé  Vomi  étaient  ver¬ 
dâtres,  œxhalaieht  l’odeur  du  gaz  hydrogène  slilfuré,'  et  tenaient  évi¬ 
demment  en  dissolution  le  sulfure  de  sdüde  dont  le  soufre  se  préci  ■ 
pilait  en  partie.  Les' liquides  rejetés  perdirent  successivement  la  feinte 
verte  qu’ils  présentaient  d’abord;  ils  devinrent  clairs,  écumeux,  blan¬ 
châtres,  et  00  y  remarqua  des  stries' Sanguinolentes  ,  puis  des  caillots 
de  sang  \  ét  , enfin  iiné  pellicule  de  deux  pouces  et  demi  d’étendue  à 
peu  près,  mince,  demi-transparente ,  muqueuse ,  et  paraissant 
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avoir  été  détaohee  de  la  surface  iuterue  de  l’cslomac.  L’eait 
simple  fut  alors  remplacée  par  des  boissons  miicilagirieùses  et 
gommeuses  qu’on  avait  æu  le- itemps  de  ‘préparer,  et  auxquelles  on 
aiouta,  par  chaque  verre  une  cuillerée  à  bouche  de  là  jo/utjon  de 
chlorure  de  sodium  de  Labarrùcjue  (une  partie  de  chlorure  sur  douze 
parties  d’eau  distillée).  A  partir  de  ce  moment  ',  le  gaz  acide 'hydroa 
sulfurique  ne  fut  plus  exhalé,  et  ne  se  rencontra  plus  dans  les  matières 
des  voraisseraens  qui  survinrent.  Le  sentipaent  de  brûlure  et  de  tor¬ 
tillement  à, l’épigastre  se  changea  en  une  sensation  de  chaleür  incom¬ 
mode  :  bientôt  des  coliques  assez  violentesindiquèrent  le  passage  d’une- 
petite  partie  du  pp.ison  dans, les  intestins,  et,. après  une  heure  ou 
deux,  un  lavement  détermina  plusieurs  évacuations  alvineS  dans 
lesquelles  on  observa  uu  liquide  blanchâtre,'  comme  laiteux  ,  ana^ 
logue  à  celui  des  premiers  vomissemens  ;  enfin  sa  respiration  revint 
à  peu  près  à  sou  rythme  habituel.  Les.afccidens  présens  avaient' été 
benreu.'ement  combattus  ,  mais  des  symptômes  Consécutifs  très-graves 
devaient  se  manifester  ;  et  ,en  effet ,  le  tubeidigeetif  ne  tarda  pas  à  être 
affecté  d’une  inflammation  . des  plus  violentes;:Dc3  sangsues  furent  ap¬ 
pliquées  à  plusieurs  reprises  ;  des  fomentations  émdllièrttes  sur  le  ven¬ 
tre,  des  bains  tièdes  prolongés  ,  ..des  boissons  -addiicissanfes 'variées 
fu.rent  prescrites,,  .et  , le  troisicme  jour  apres  l’ëtnpoiéônnement ,  ‘ma^ 
demoiselle  B. ...  se  trpavaidans  iin  étatjausBi-satisfaisaBt  que  possible. 
Il  rest.iit  encore  delà  sensibilité  à, l’épigastre  et  à  l’ombilic  de  i’inap- 
pétcpce.j'des  nausées  fréquentes  ,jdeila  chaleur  dans  l’œsopbage,,  et  de 
la  rougeur  et, de  la  sécheresse  .nu  pharynx  mais  tous  ces  phénioménes 
disparurentipar-uu  traitement  et  lUUi  régime  .convenables  >  et ,  àü  bout 
d’un  mois ,  la  malade  se  trouva  parfaitement  rétablie;  (iTournal  gén. 
de /îiéd.  j  .e/c.,,  février,  1828. 

EmPOISOHVEMEHEiPAiK.  I.’sCIDE  SÉBACIQüE  nE  EA' GRAISSE  DÎOIE.  —  Ob’’ 
servatiou  recueillie. par  le  docteur  Siedlen.  n--lic  -d  .avril  1827:  ;  M.  le 
docteur  Siedli.T  fut.appelr.pour  donner  ses, soins.. â'  MMv  St.- et  à 
leurs  eufans. -A  ;son  .ari-livée  , .  il  .trouva'  les  ..deux  frères  St.  i  . .  , 
l’un  âgé  de;tr.ente-uu  ans  »  l’autiic  de  vingt-huit ,i et  les  deux  enfans  du 
premier.,  dont  l’iiniest  une  fille  de  quatre'  ans et  l’aiitre'UU'garçon  de 
deux  ans  et  demi,  tous  les  quatre  couchés ,  ct  présenlant  les  symp- 
tômesisuivans  sueur  froide  ,  anxiété ,  vertiges  ,'jfigure  pâle  et  défaite , 
yeux  enfoncés,  pupilles  dilatées,  douleurs  brûlantes  dans  le  bas- 
ventre  ,  augmentant  par  la  pression  ;  absence  d’esprit  momentanée  . 
vômisseraeirs  vidrens  suivis  d’üné  soif 'brÛlahtë"(c'éflé“s5rr5Çvait  pu 
être  appaisée  par  une  grande  quantité,  de  lait  que  les  malades  avaient 
prise  avec  répugnance,  et  qui  fut  rendue  de  suite  ,  l’anxiété  conti¬ 
nuant  à  s’accroître,);  langue  sèche  ,  peu  chargée  ;  émission  involon¬ 
taire  des  urines  et  des  matières  fécales  (ces  dernières  sortaient  avec 
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up  bruit  particulier).  Le  frère  aîné  fut  sans  connaissance  pencîant' 
six  minutes;  la  respiration  était  à  peine  visible  ;  le  pouls  ne  pouvait 
^Ire  senti  ,  et  les  battcmens  du  cœur  étaient  très- faibles.  Le  frère  cadet 
■eiil  plusieurs  Tomissemens  de  sang  ,  'mais  les  douleurs  du  bas-ventre 
ctaient^moins  fortes  chez  lui  que  chez  les  autres.  Le  petit  garçon  avait 
Je  globe  de  l’œil  renversé  en  haut,  les  lèvres  bleuâtres ,  et  le  pouls  .à 
peine  sensible.  La  petite  fille  était  celle  dont  Hétat  présentait  le  moins 
lie  gravité.  BJ.  Siedler  soupçonna  ,  d’après  les  renseigneraens  qui  lui 
furent  fournis  ,  que  tous  ces  accidens  étaient  déterminés  par  une  cer¬ 
taine  quantité  de  graisse  d’oie  qui  avait  servi  à  préparer  un  mets  dont 
Jes  quatre  malades  avaient  mangé,  peu  de  temps  avant  l’apparition  des 
•symptômes  qui  viennent  d’être  décrits  ;  mais  pour  le  moment ,  il  ne 
s’attacha  qu’à  combattre  l’inQammation  de  l’estomac.  A  cet  efiet,  il 
prescrivit, la  diète  et  une  émulsion  dans  laquelle  il  fit  entrer  l’extrait 
de  jusquiame.  Le  9  avril  tous  les  malades  étaient  revenus  à  la  santé. 

,  Le.s  matières  vomies  furent  soumises  à  l’analyse  chimique;  elles 
étaient  fortement  acides;,  mais  ne  contenaient  aucune  trape  de  poison 
métallique.  Les  faits  qui  portent  le  docteur  Siedler  a  croire  que  ces 
accidens, d’empoisonnement  ont  été  occasionnés  par  l’acide  sébacique , 
sont  les  suivans  ;  ,1a  dame  de  la  maison  s’était  servie  dé  graissé  d’oie 
pour  apprêter, du., veau  V  et- toutes  les  personnes  qui  en  mangèrent 
tombèrent  malades  ;  la  dame  elle-même  qui  en  avait  seulement  goûté  j 
se  sentit  lellcmfent  incommodée  qu’elle  n’en  voulut  pas  prendre  da¬ 
vantage.  Qn  ne  put  examiner  la  graisse  qui  avait  été  employée,: 
parce  que  le  pot  dans  lequeh-elle  était  contenue  avait  été  eutièteinént 
vidé  et  nettoyé  ;  mais  en  examinant  de  la  graisse  de  même  espèce 
renfermée  dans  tréis  autres  pois  ,  et  qui  devait  partager  les  qualités' 
de  celle  employée,  on  trouva  qu’elle  exhalait  une  odeur  forte  et  re¬ 
poussante,  et  qu’elle  rougissait  fortement  la  couleur  bleue  du  papier 
de  tournesol.  On  donna  trois  onces  de  celle  graisse  à  un  chien  vi- 
goureux.et  bien  portant;  ,une  heure  après,  ses  extrémités  devinrent' 
le  siège  de  mouvemens  convulsifs  frès-violens  ;  il  annonçait  par 
scs  cris:  les  doüleurs  qu’il  . ressentait;  il  ne  mangeait  pas;'ses  yeux 
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M.  Gucneau  de  Mussy,  au  nom  de  Ja  commission  des  remèdes 
secrets,  propose  et  fait  adopter  le  rejet  des  i-emèdes  snivans: 
i.“  Vélixir  du  marin,  destiné  contre  le  mal  dé  mer,  remède  qui 
diffère  peu  de  celui  connu  sous  le  nom  di’élixw  de  longue  vie ,  et  qui, 
composé  spécialement  de  substances  toniques  èt  stimulantes,  et  parti¬ 
culièrement  d’aloës,  doit  être  purgatif;  t.°  deux  remèdes  proposés 
par  un  maire  de  la  Charente  inférieure;  l’un  contre  les  affections 
tuberculeuses  du  poumon  et  les  maladies  du  foie,  et  qui,  emprunté 
à  la  Gazette  de  la  Martinique  ,  consiste  en  une  infusion  de  l’arbre 
exotique  appelé  alcornoque  ;  l’autre,  destiné  à  dissoudre  les  graviers 
dans  la  vessie  ,  et  à  les  faire  rendre  sans  douleur,  et  consistant  dans 
un  simple  mélange  d’eau  et  d’eau  de  Cologne;  3.°  un  remède  contre 
la  teigne,  dans  lequel  entrent  la  suie  et  les  produits  empyreumati- 
ques  des  végétaux,  et  qui  à  ce  titre  n’a  rien  de  nouveau;  4-® 
emplâtre  formé  d’oxydes  et  de  sels  de  plomb  et  de  substances  grasses, 
et  recommandé  pour  résoudre  les  tumeurs,  cicatriser  les  plaies, 
guérir  les  écrouelles ,  les  cancers  ,  etc.  ;  5.®  cinq  onguéns  que  leur 
auteur  emploie  à  guérir  plusieurs  grands  maux,  pour  rappeler  ses 
expressions,  dont  quatre  existent  dans  nos  pharmaeies ,  sons  lés  noms 
d'emplâtre  de  minium  et  de  cire  verte,  et  dont  le  cinquième,  appelé 
par  l’auteur  onguent  mercuriel  fort,  se  fait  remarquer  par  la  pro¬ 
fusion  avec  laquelle  les  oxydés  et  sels  métalUrpies  les  plus  actifs  y 
sont  accumulés  ,  et  dont  l’emploi  ne  peut  être  laissé  à  dés  personnes 
ignorantes;  6,°  Un  remède  appelé  élixir  ou  baume  des  mines  d’or  , 
proposé  par  un  médecin  de  Paris,  et  qui  se  rapproche  beaucoup  , 
soit  pour  la  composition  ,  soit  pour  le  mode  de  préparation,  de  l’é  • 
lixir  de  longue  vie  ;  7.®  un  vulnéraire ,  qui  n’est  que  celui  du  codex 
gâté  par  l’addition  de  plantes  mucilagiueuses  ou  inertes;  8.®  enfin, 
nu  remède  contre  l'hydropisie ,  consistant  en  une  substance  ferru¬ 
gineuse,  et  qui  essayé  sur  neuf  hydropiques  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  par  des  médecins  membres  de  l’académie,  s’est  montré  com¬ 
plètement  inefficace.  (  Voyez  toraeX  des  -drchives,  pag.  3oi). 

Embaumement  ;  momies  d'Egypte  — M.  Bonastre,  au  nom  d’une 
commission  ,  lit  un  ràpport  sur  l’examen  chimique  de  plusieurs 
substances  provenant  d’une  momie  d’Egypte.  (  rbyéz  Archives, 
tome  XV  ,  pag.  624  >  «t  tome  XVI ,  pag.  3o6  ).  Il  commence  par  des 
considérations  sur  les  procédés  d’embaumement  chez  les  égyptiens. 
Les  auteurs  anciens,  Hérodote,  en  indiquent  trois.  Dans  le  premier, 
consacré  aux  riches,  on  enlevait  le  cerveau  et  les  intestins  qu’on 
lavait  dans  du  vio  de  palmier  et  qu’on  jetait  en  cérémonie  dans  le 
Nil;  on  remplissait  la  tête  et  le  ventre  avec  la  gomme  du  cèdre.  Va 
myrrhe,  le  cinnamomum  et  d’autres  parfums;  on  salait  le  corps, 
on  le  tenait  couvert  de  natrum  pendant  soixante-dix  jours,  et  Oa 
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renveloppait  de  bandes  ■  dé  toiïe  de  coton'  ou  de  lin  enduites  de 
gomnii:  ce  gommi  parait  être  la  gomme  arabique.  Dans  le  deuxième 
pTocédé,  déjà  moins  somptueux  ,  on  introduisait  dans  le  ventre,  par 
l'anus,  la  liqueur  ducedrla  (résine  du  cèdre),  afin  qu’elle  opérât' 
la;  dissolution,  des  viscères p  ét  quand  cette  liqueur  avait  produit  cet 
effet,  ou  outrait  l’anus  pour  la  laisser  s'écouler  pet  après  avoir  tenu 
soixante-dix  jours  le  corps  couvert  de  niitrum  oU  le  rendait  aux 
parens.  Enfia  ,  dans  le  troisième  mode  d’embaumément,  eniployé 
pour  les  pauvres ,  On  injectait  le  corps  avec  une  liqueur  nonimée 
sitrmaia ,  dont  on  n’a  pas  découvert  la'  composition  ;  et  quand  cette 
liqueur  avait  opéré  la  dissolution  des  intestins ,  on  salait  te  corptt 
avec  le  natrujn-  Selon'  M.  Rouyér ,  qui ,'  faisant  partie  de  l’expédition 
d’Egypte,  a  visité  les  caveaux  souterrains  oïl  sont  renfermées  les 
momies  ,  les  procédés  d’embâumement  étaient  plus  variés  que  nu  l’a 
dit  Hérodote  :  tour  à  tout  on  usait  de  vinaigre  ou  de  vin  de  palmier 
pour  laver  les  morts;  on  employait  des  aZfodir  pour  dissoudre  lés' 
intestins;  des  substances  sèches  pour  absorber  leur  Ivumidité;'  des 
substances  résineuses,  aromatiques  ,  pour  corriger  leur  odeunct  les 
garantir  des  insectes  ;  enfin  du  sel  marin  et  des  matières  bituuii^ 
neuses  pour  conserver  les  chairs.  Souvent  on  exposait  la  mômie  à 
la  chaleur  d’un  four.  Dans  une  autre  momie  analysée  pai  M.'Grand-^ 
ville,, les  bandes  étaient  pénétrées  d’uUe  substance  danS  laquelledn 
a  reconnu  une  grande  quantité  de  tannin  ;  après  quelques  jours 
d’exposition  à  l’air  sec  et  chaud,  cette  mOmie  s’est  couverte  d’une 
efflorescence  crystaline  que  l’analyse  a  fait  voir  composée  de  nijrate 
de  potasse,  de  carbonate;  sulfate,  et  muriate  de  soude  et  de  traces 
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culaire ,  et  une  poudre  qui,  lors  de  rembaumeraent ,  avait  été  in^ 
troduile  de  force  dans  la. bouche  du  cadavre,  f  Voy^z,  pour  .cetlè 
dernière  partie  du  rapport ,  ce  que  nous  en  avons  rapporté,  tome  XV 
des  ./^rcAjVer  ,  pag.  6i5  ).  Le  rapporteur  ajoute  seulement,  que  des 
recherches  spe'ciales  ont  prouvé  à  la  commission  que  la  poudre  ne 
contenait  ni  brome,  ni  iode,  comme  l’avait  conjecture'  M.  Caventou. 
Il  termine  en  indiquant  ainsi  la  composilion  de  la  pondre  d’em'- 
baumement  chez  les  égyptiens;. sur  soixante  parties ,  résine  soluble 
et  sous-rèsines  ,  vingt-quatre;, matières  grasses  ,  bulyreuses,  stéarine, 
huit  ;  matières  gommeuses  ,  sei2ie  ;  débris  ligneux ,  huit  ;  résidu  salin, 

.  Seciioit  DK  MÉDECINE.  —  iSéarace  du  ii  mars.  —  Fièvre  jaunie', 
docuniens  de  M.,Chervin.  —  M.  Bricheleaii  demande  et  obtient  la 
parole,  pour  répondre  au  reproche  qu’a  fait  M.  Gérardin  à  M.  Cher- 
vin  ,  et  a  la  commission  qui  a  examiné  les  documens  de  ce  médecin  -; 
de  n’avoir  pas  consulté  l’ouvrage  de  M,  Hosaok  de  New-York. 
(  VpYe%  les  Archives ,  tome  XVI  i  pag.  Siy  ).  Selon  M.  Bricheteau 
il  était  impossible  de  consulter  cet  ouvrage  ,  puisqu’il  ne  serait  pas 
encore  .publié-;  et  en  preuve  de  cette  assertion  ,  ce  médecin  commu¬ 
nique  une  lettre  décrite  le  g-mars  dernier  à  M-  Chervin  par  M.  Tovt- 
send ,  elève  et  ami  de  ;M.  Hosack ,  et  actuellement  à  Paris.  L’ouvrage 
qu’a  cité  M.  Gérardin  et  qui  porte  la'date  de  i8a4  ,  ne  serait  qu’une 
réimpression  de  plusieurs  dissertations  récemment  publiées  par 
M.  Hosack  ,  et  non  celui  auquel  fait  allusion  le  rapport.  My  Gérars- 
din,  répond  que  l’ouvrage  sur  lequel  portait  son  reproche,  contient 
les  faits  les  plus  réqens.que  peuvent  citer  en  leur  faveur  les  méde> 
clns  contagionistes ,  et  surtout  des  faits  postérieurs  aux  premières 
publications  .de  M.  Hosack  ;  de  sorte  qu’il  est  impossible  de  le  con¬ 
sidérer  comme  une  simple  réimpression  d’anoienneS  dissertations. 

Fage.  —  M.  ChantOurelle,  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Despiney,.  de  Bontg  ,  et.  correspondant  de  l’académie,  relatif  à 
la  rage,  pans  de  .pr.écédens  mémoires  qu’il  •  avait  envoyés  a  l’acadé¬ 
mie ,  ,M.  Despiney  avait  émis  sur  cette  maladie  des  idées,  particu¬ 
lières;  la  sur-excitation  des  organes  .génitaux  avec  privation  dii 
coït  serait,  selon  lui ,  ce  qui  détermine  la  rage  dans  les  animaux  dé 
Y espèce  f  élis.,  et  sa  cause  prochaine  serait  une  affection  du  bulbe 
rachidien.  Cette -affection  ne  serait  d’abord  qu’une  névrose  ;  mais 
bientôt  le  bulbe  rachidien  et  les  méninges  qui  la  recouvrent  s’en¬ 
flammeraient;  d’où  le  ramollissement ,  la  suppuration  ,  l’induration 
de  cette  partie  nerveuse  ,  et  la  réaction  exercée  par  les  nerfs  de  la 
huitième  paire  sur  les  glandes,  salivaires  ,  le  pharynx ,  les  organes 
de  la  déglutition,  et  d^  le  respiration ,  toutes  parties  dans  lesquelles 
se  montrent  les  principaux  symptômes  de  la  maladie.  C’est ,  à  confir- 
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mer-  toute  celte  doctrine ,  que  tend  Ifc  nouveau  mcmoirc  de  JW;  Dei-- 
piney.  D’abord,  ce  médecin  a  ,  cherché  à  provoquer  artificiellement 
la  rage  chez  un  chien  et  une  chienne  en  rut,  en  les  empêchant  de 
se  rapprocher;  mais  les  animaux  se  sont  échappés,  et  son  expérience 
a  été  sans  résultats.  Il  a  ensuite  fait  l’ouverture  de  trois  animant 
.morts  de  là  rage  ou  tués  pendant  le  cours  de  cette  maladie  y  pour 
constater  l’état  du  bulbe  rachidien.  Dans  un  chien  ,  tué  pendant 
qu’il  avait  la  rage  au  premier  degré ,  il  a  trouvé  le  pénis  gonflé,  les 
testicules  très-durs  ' et  consistans  ,  l’encéphale  sain  •  le  bulbe  ra- 
chidieu .était  seulement  plus  dur  ,  et  la  partie  de  pie-mère  correspon¬ 
dante  était  injectée.  M.  Despiney  pense  que  dans  ce  cas  la  maladie 
n’.était  qu’au  premier  degré,  à  celui  où  il  n’existe  encore  que  né¬ 
vrose  du  bulbe  du  rachis.  Dans  un  cochon  mort  de  la  rage  en  vingt- 
quatre  heures,  pour  aVoir  été  mordu  onze  jours  auparavant  par  un 
chien  enragé,  le  pénis  n’était  pas  très- gonflé,  mais  les  testicules 
étaient  très-voluinineux  ;  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  et 
du  pharynx  était  ebuverte  de  mucosités  épaisses  et  légèrement  vio¬ 
lacées  ;  les  sinus  cérébraux  étaient  gorgés  d’un  sang  noir  ;  inais  cela 
pouvait  teùir  à  la  situation  déclive  de  la  tête  du  cadavre;  le  cerveau 
et  le  cervelet  étaient  sains;  mais  la  portion  d’arachnoïde  et  de  pie- 
mère  qui  recouvrait  le  biilbe  rachidien ,  était  d’un  rouge  bran ,  et 
couverte  dans  l’étendue  d’un  pouce  d’une  gélatine  demi -fluide 
d’un  Toügé  foncé ,  et  étendue  en  fausse  membrane  avec  quelques 
points  purulens  çà  et  là  ;  le  bulbe  rachidien  était  en  cet  endroit 
difiluent ,  et  offrait  quelques  stries  d’un  rouge  vif  dans  son  épaisseur. 
£nfiu  dans  le  chien  qui  avait  mordu  le  cochon  ,  le  pénis  était  d’une 
roideur  et  d’un  voluine  considérables  ;  les  testicules  étaient  très-gros  , 
trèsTdurs  ,  blancs,  comme  lardacés  ,  sans  apparence  d’organisation 
intérieurement  ,  tant  les  vaisseaux  spermatiques  étaient  gonflés  et 
serrés  ;  le  cerveau  et  le  cervelet  étaient  pâles  et  décolorés  ,  et  le  bulbe 
rachidien  en  complète  suppuration  grisâtre.  Dans  ces  deux  derniers 
cas  ;  où  la  maladie  était  à  son  plus  haut  degré  ,  il  y  avait  inflamma¬ 
tion  et  suppuration  du  bulbe  rachidien  et  de  ses  enveloppes.  M.  Dc.s- 
piney  pense  donc  que  ces  trois  autopsies  cadavériques  confirment 
la  théorie  qu’il  a  émise  sur  la  rage  ,  et  qu’en  outre  elles  doivent  faire 
établir  que  ce  n’est  pas  avec  le  cervelet ,  comme  le  veut  M.  Gall  , 
mais  avec  le  bulbè  rachidien  ,  que  les  organes  génitaux  sont  en  si 
étroite  sympathie. 

Tamponnement  dans  les  hémorrhagies  utérines.  — M.  Moreau  re¬ 
vient  sur  l’observation  d’asphyxie  congeniale  et  d’hf morrhagic  ntéj'ine, 
communiquée  dans  la  séance  dernière  par  M.  Bourgeois,  (voyez  les 
.Archives  ,  tom.  XVI,  p.q-)  Çe  médecin  établit  que  le  tamponnement 
du  vagin  ,  fort  convenable  dans  les  h^iubrrhagies  utérines  qui  sur- 
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viennent  avant  l’accouchement ,  est  au  contraire  un  moyen  nuisible 
<îans  tes  hémorrhagies  qui  succèdent  à  l’accouchement;  en  ces  deiv 
niers  cas ,  il  faut  se  hâter  de  vider  l’utérus  des  caillots  de  sang  qui  le 
remplissent ,  et  exciter  cet  organe  à  revenir  sur  lui-méme.  —  M.  Olli- 
vier  d’Angers  assure  que  la  pratique  constante  de  M.  Chevreuil  d’Ana 
gers,  est  de  tamponner  dans  les  hémorrhagies  après  l'accouchement , 
non  seulement  le  vagin  ,  mais  encore  l’utérus ,  et  que  cè  cliinirgien 
s’est  toujours  bien  trouvé  de  cette  pratique.  M.  Moreau  répliqué 
que  cette  méthode  est  due  à  Leroux  de  Dijon,  mais  que  le  tampon¬ 
nement  a  ici  pour  but  de  réveiller  tes  contractions  de  l’utérus;  et 
en  èffet,  aussitôt  que  celles-ci  se  rétablissent ,  le  tampon  est  chassé. 

:  De  là  glace  dans  les  pHlegmasies  cérébrales.  — -  M.  Gérardin  fait 
unî  rapport  sur  Tin  mémoire  de  M.  Sauvefon, 'médecin  è  Lyon  et 
correspondant  de  la  séction  ,  relatif  à  l’emploi  de  la  glacé  dans  le 
traitement  des  phlegmasies  cérébrales.  M.  Sauveton  ét.iblit  d’abord 
que ,  si  les  médecins  ont  obtenu  tant  d’efiets  divers  dé  l’emploi  de  la 
glace  dans  les  phlegmasiés.cérébràles,  c’est  1®  parce  qu’ils  n’ont  pas  dis¬ 
tingué  les  cas  où  ce  moyen  est  utile,  et  ceux  où  il  ne  convient  pas, 
confondant  toutes  les  époques  de  la  maladie  ,  touieslej  constitutions; 
3°  parce'  qu’ils  ont  manqué  aux  précautions  que  nécessite  l’emploi  de 
la  glace;  avant,  pendant  é^ùrès  son  application.;  3“  parce  que 
surtout  ils  n’ont  pas  fixé  le  lapa’de  temps  que  la  glace  doit  repér  a 
demfe'ure  sur  la  tète.  Ayant  égard  à  la  promptitude  avec  laquelle  la 
glace  soustrait  te  calorique  à  nos  orgqnes  et  les  jette  dans  la  sédation , 
'M.'  Sauveton  pose  en  principe  que  l’application  de  la  glace  est  nui¬ 
sible  chez  les  individus  faibles,  cachectiques j  peu  susceptibles  de 
réaction ,  épuisés  par  la  longueur  de  la  maladie ,  chez  les  enfans  dont 
les  fontanelles  ne  sont  pas  encore  ossifiées  ,  et  qui  sont  d’une  consti¬ 
tution  lymphatique  ,  scrofuleuse.  Il  en  blâme  aussi  l’emploi,  quand 
la  phlogosé  date  de  plusieurs  jours,  est  constituée,  qu’il  y  a  signes 
d’épanchement,  de  ramollissement,  de  suppuration  dans  là  sub¬ 
stance  cérébrale.  Au  contraire  la  glace  sera  utilè  chez  les  individus 
forts ,  bien  constitués,  et  quand  la  maladie  est  commençante;  seule¬ 
ment  il  faut  la  laisser  â  demeure  sur  la  tête ,  pour  prévenir  les  réac¬ 
tions  qui  succèdent  toujours  à  la  sédation,  toutes  les  fois  qü’on 
retire  la  glace;  son  application  devra  être  maintenue,  jusqu’à  ce  que 
fte/surviennent  plus  tes  exacerbations  qui  sont  un  signe  constant  des 
phlegmasies  cérébrales,  et  jusqu’à  ce  que  tous  les  symptômes  aient 
à  peu  près  disparu.  M,  Sauveton  demande ,  si  à  une  époque  avancée 
de  là  maladie,  on  ne  pourrait  pas  employer  ,  pour  produire  le  froid 
sur  la  tête,  des  liquides  très-volatils  ,  commie  l’alcohol,  l’éther.  Enfin 
il  blâme  l’emploi  des  rubéfîans  dans  tes  premiers  temps  Èa  mal. 

•  .Baume  de  Copahu.  —  M.  Dubtenc  jeune  lit  un  mémoire  sur  le 
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baume  de  copahn ,  son  huile  volatile  et  sa  résine.  M.  Dublanc  rap¬ 
pelle  d’abord  que  le  baume  de  copahuj  si  preconîs»!  pour  arrêter  les 
blénorrhagies  ,  ué  fut  long-temps  employé  qu’à  très-petite  dose ,  par 
.  gouttes,  en  ^”6  M.  Chopart  le  premier  cotnposa  une  po*- 

tiôri  où  il  entrait  pour  un  quartjqueM.  Ribes  ensuite  ,  puis  MM.  An- 
siaux  ,  Delpech  ,  Larrey  en  firent  usage  à  dose  plus  forte  encore  ,  et 
non  seulement  à  la  fin  des  blénorrhagies  ,  mais  aussi  quand  l’éeoule- 
ment  était  dans  toute  sa  vigueur.  Il  mentionne  que,  comme  ce  baume 
-a  une  saveur  très  désagréable,  et  souvent  irrite  l’estomac  au  point 
que  son  usage  ne  peu  t  être  continué ,  on  a  cherché  è  le  corriger  de 
CSS  défauts  en  lui  conservant  ses  vertus.  Enfin  ,  il  rappelle  que  dans 
le  commerce  on  le-falsifie  souvent  avec  de  l’huile  douce  de  ricin  ^  et 
il  iait.connaitre  lès  divert  moyens  qulun  a  employés  pour  recppnattre 
cette  falsification ,  savoir  :  l’acide  sulfurique  ou  fiammouiaque 
(M.  Flanché)  ,1e  carbonate  de  magnésie  (M.  Blondeau);  l’ébullition 
dans  l’eau  (M  Henry)  ;  la  soude  (M.  Godefroy).  M.  Dublanc  aborde 
ensuite  l’histoire  physique  et  chimique  du  baume  de  Copahu ,  dé¬ 
signant  l’arbre  dont  il  provient,  \é  copaifer  officinatis  qui  existe  au 
FéroU ;  lUentiqnnant  iP  la  difTérence  de  sa  consistance,  selon  qu’il 
coule  des  incisions  faites  à  Rarbre,  pu  qu’il  est  fait  par  la  déeoefion 
dans  l’eau  dès  rameaux  de  cet  arbr^Éw  la  düTérencé  de  sa  pesaqteur 
spécifique',  selon  les  proporjions  d’Hüile  et  de  résipe  qui  le  forment  ; 
3P  sa  solidification  à  l’air  par  l’évaporation  de  ses  principes  ;  4°  son 
partage  par  la  chaleur 'en  deux  parties,  une  huile  volatile  et  une 
résine;  5°  son  insolubilitédaqs  l’eau  ,  et  sa  solubilité  dans. l’alcohol  et 
surtout  dans  l’éther;  6°  enfin  la  faculté  quton  a  de  donner  à  ce  baume 
-fine  consistance  emplastique  ,  pilulaire  ,  en  le  mêlant  avec  de  l’acide 
sulfurique  ou  de  l’ampioniaque  (M,  Flanche),  ou  à  de  la  lessive  des 
savonfets  ,  soude  caustique  en  dissolution  (M.  Godefroy),  ou  à  de  la 
potasse  (MM.  Blondeau  et  Henry),  on  enfin  à  de  la  magnésie  caustique 
(M.  Miàlhe).Aprè3  ces  premiers  détails,  M.  Dublanc  fait  l’histoire  sépa- 
réede  l’huile  volatile  de  copahu  et  de  sa  résine.  Pour  avoir  la  première 
pure,  il  faut  distiller  le  baume  de  copahu  avec  de  l’eau  à  deux  re¬ 
prises ,  l’huile  surpage  ;.cette  huile  est  limpide ,  incolore ,  d’une  odeur 
et  d’une  saveur  bien  moins  désagréables  qup  cellè  du  baume  ;  elle  se 
volatilise  à  l’air  ,  est  sans  action  sur  la  couleur  du  tournesol ,  est  peu 
'  soluble  dans  l’eau  ,  plus  soluble  dans  l’alcohol  et  encore  plus  dans 
l’éther  ;  enfin  elle  est  bien  distincte  de  l’huile  essentielle  de  térében¬ 
thine  ,  en  ce  qu’elle  ne  forme  pas  comme  celle-ci  avec  l’,ficide  hydro- 
chloèiquedu  camphre  artificiel.  La  résine  est  sèche  ,  friable  ,  d’une 
cassure  vitreuse ,  facilement  pulvérisable ,  elle  est  sans  saveur  ni 
odeur  ,  insoluble  dans  l’eau  ,  soluble,  dans  l’alcohol ,  dans  l’éthèr  et 
dans  l’huile  de  copahu.  L’emploi  dé  cette- résine  serait  ,  selon  M.  Du- 
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blroc,  1b  meilleur  moyen  de  dohtièr'aü  baume  la  c'o'nsisfaiice  .pUvi- 
daire.  Enin  M.'  Dublanc  terminé  par  l’éxpositioù  des  propriétés 
inBdicales  de  l’hûilé  essentielle  et  de  la  résine  de  copàViul  ïl'  résulte 
d’essais  qtéil  a  faits  à  l’hôpital  des  vénériens  avec'  l’assistaUcè  dé 
MM.  Cüllerîer  et  Bard  ,  qué  la  résine  est  absolument  sans  action , 
'sans  utilité  j  que  c’est  par  l’huile  vola tilé  seule  que  le  baume  agit  i 
■que  bette  hùile  guérit  bien  mieu#  les  blénorrhagies  que  le  bau¬ 
me,  et  qu’elle  a  sur  lui  Pavanfage’%è'  né  causer  aucun  dégoût  aux 
malades;  et  de  né  pas  irriter  l’estomac.  Quelquefois  à  la  vérité,  elle 
a  prbduit  des  coliq'ués  ,  mais  on  y  a  remédié  en  lui  associant  un  peu 
d’éniUm.  Trente- troié  malades  ont  été  guéris  par  elle';  la  durée 
moÿéiilïë  dü' traitement  a  été  de  Cinq  à  six  jours;  et  la  dose  de  l’huile 
de  36  gramnles  ,  depuis  4  jusqu’à  i6 grammes  par  jour.  On  l’a  donnée , 
nu  senle,  bu  dans  un  véhièiilé  aromatisé,  par  exemple ,  ralcohol 
faible  et  sucré;  ou  sous  forme  d’électuaire,  ét  en  pilules,  étant  associée 
à  3/4  de  son' poids  de  savon  médicinal  ;  ou  eu  lavemens  ,  étant  divjsée 
dans  une  disssolutiori  de  gomme  bu  Un  jaune  d’oeuf.  Pour  rendre 
'son  emploi  plus  facile ,  M.  Dublanc  a  imaginé  la  potion  suivante  : 
Sirop  de  baume  de  tôlu  ,  2  onces,  ou  64  grammes;  e.au  de  menthe 
récohobée,  3  onces ,  ou  96  grammes;  laudanum  de  Sydenham., 
'16  gouttes,  ou  un  gramme  ;  et  alcoolat  de  copahu,  3  onces,  ou 
96  grammes  ;  celui-ci  n’est  autre  que  de  l’huile  essentielle  de  copalm' 
distillée  de  nouveau  avec  les  a/3  de  son  poids  d’alcphol  à  36®,  afin  dp  , 
là  rendre  plus  volatile  ,  et  de  l’avoir, exempte  ,  autant  que  possible', 
‘de  toute  saveur  et  dé  toute  odeur. 

'  Ànévrysme  de  l'aorte  abdominale.  —  M.  Vosséur,  médecin  à  Pari^, 
dit  une  observation  d’anévrysme  de  l’aorte  abdominale.  Le  sujet  de 
'celte  observation  était  plâtrier  ;  depuis  sept  ans  ,  il  était  attaqué  deux 
fois  chaque  aimée  d’un  accès  de  goutte;  à  l’un  de  ces  accès,  il  éprouya 
'à  la  région  des  lombes  une  vive  douleur  qui  augmentait  à  la  pression , 
et  qui  paraissait  siéger  dans  les  muscles  et  les  os.  A  cette  région  exis¬ 
tait  un  Hpôme  du  voluepe  du  poing.  Cet  état  persistant  quelques 
jours,  le  malade  vint  à  l’hôpital;  il  paraissait  décrépit,  et  chaque 
jour  s’affaiblissait  déplus  en  plus.  Tout-àrcoup,  d.ansun  mouvement, 
il  est  pris  d’une  syncope,  et  au  bout  d’une  heure  ,  il  expire.  A  l’ou¬ 
verture  du  cadavre,  on  trouve  dans  l’épaisseur  du  mesentère  ,  depuis 
les  piliers  du  diaphragine  jusqu’à  la  base  du  sacrum ,  un  épanchement 
sanguin  considérable  formé  de  caillots,  solides  dont  les  plus  superfi¬ 
ciels  commençaient  à  présenter  la  couleur  et  la  consistance  fibrineu¬ 
ses,  Cet  épanchement  était  dû  à  une  dilatation  anévrysragle  de  l’aorte 
abdominale  immédiatement  au  , dessous  des  piliers  dq  diaphragme, 
intéressant  tout  ce  vaisseau,  et  paraissant  uU  renflement  ovoïde  situé 
entre  sa  partie  thoracique  et  sa  partie  abdominale.  Au  lieu  d’une 
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déchirure  intérieure,  était,  une  multitude  de  petites  crîblures ,  pàt 
lesquelles  le  sang  avait  IrSnsudé  dans  le  mésentère.  La,  tunique  in¬ 
terne,  était  intacte,  sauf  ces  perforations;  l’externe  aussi,  mais  la 
moyenne  était  détruite.  Les  parois  du  ventricule  gauche  étaient 
éy)aissies  de  près  d’un  pouce,  et  celles  du  ventricule  droit, de  trois, à 
quatre  ligues  seulement.  L’aorte  thoracique  était  ossifiée  en  beaucoup 
de  points,  depuis  sa  courbure  Slus-sternale  jusqu’à  sa  dilatation  ané¬ 
vrysmale.  Au-dessous  de  cellé'^,  il  n’y  avait  plus  de  ces  pasifiçatiqns; 
les  artères  qui  naissaient  de  la  portion  anévrysmale ,  participaient  un 
peu  des  altérations  dé  celle-ci.  M.  Yosseur  pense  que,  cef,  anévrysme 
étàil  du  genre  de  ceux  connus  sous  le  nom  d'anévrysmes  de, Pott , 
•  et  décrits  jar  M.M.  Boyer  et  Roux  sous  les  noms  de  tumeiirs  fon¬ 
gueuses  sanguines  ;-  m»h  il  fait  remarquer  qu’on  a  réuni,  sous  ce 
dernier  nom  des  maladies  fort  diverses ,  tantôt  l’affection  qu’il  vient 
de  décrire,  tantôt  des  tumeurs  formées  par  un  véritable  tissu  caver¬ 
neux  et  érectile.  ■ 

Séance  du  a5  mars.  —  Fièvre  épidémique  à  Roscojff.  —  M.  Ville¬ 
neuve  fait  un  rapport  sur  deux  relations  d’épidémies  dans  la  com¬ 
mune  de  Roscoff,  département  du  Finistère;  i’nne  par  M.  Léon 
Lardière  ,  et  l’autre  par  M.  Guillon  ,  officier  de  santé  à  Saint-Pol  de 
Léon.  La  première  est  une  simple  lettre  adressée  au  maire  de  Roscoff  j 
.  la  seconde  est  beaucoup  .plus  étenJuqu^'M.  Guillon  y  établit  que  la 
maladie  fut  contagieuse  ,  et  apporte  en  preuves  qu’il  l’apporta  à  sa 
femme  ët  à  son  fils  qui  résidaient  comme  lui  dans  une  autre  com¬ 
mune.  Il  assigne  pour  cause  à  cette  maladie  l’hiver  pluvieux  de  i8a6 
à  1827 ,  hiver  qui  a  débilité  les  habitans  de  Roscoff,  déjà  affaiblis  par 
les  effets  d’une  mauvaise  alimentation.  Sa  gravité  a  été  augmentée 
par  l’abus  dès  émétiques,  des  drastiques,  des  sudorifiques,  des  exci- 
tans  que  lui  opposèrent,  dès  son  début,  les  charlatans ,  et  par  l’ha¬ 
bitude  qu’ont  les  habitans  du  pays  de  coucher  dans  des  lits- coffres. 
Les  médicamens  qui  Ont  été  employés  ont  été  l’émétique ,  la  poudre 
tempérante  très-camphrée,  les  frictions  avec  l’alcohcl  camphré  ,  les 
vésicatoires ,  la  serpentaire  de  Virginie  ,  l’eau  de  chicorée  vineuse  , 
la  quinine  ,  etc.  L’auteur  a  été  fort  sobre  de  purgatifs.  Ce  traitement 
a  été  heureux,  car  les  convalescences  ont  été  faciles  et  promptes;  il  n’y 
a  pas  eu  de  rechutes,  et  sur  quarante  malades  ainsi  traités  ,  un  seul  a 
succombé  ,  encore  était-il  dans  un  état  déséspéré  au  moment  de  l’ar¬ 
rivée  de  M.  Guillon.  Ce  médecin  attribue  les  fréquentes  épidémies 
qui  surviennent  à  Roscoff,  à  la  mauvaise  construction  des  habitations, 
à  i’ùsage  des  lits-coffres,  .à  l’habitude  de  placer  les  fumiers  près  des 
maisons,  à  l’empresseraerit  qu’ont  les  héritiers  de  se  revêtir  des  habits 
des  morts,  etc.  Il  voudrait  que  les  habitans  observassent  plus  de 
propreté,  plantassent  des  plantes  potagères  et  des  arbres  à  fruits  près 
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de  leurs'  demeures,  et  que  le  pays  fut  purgé  des  charlatans-  qui  lè 
désolent.  ‘  ■  •  .  .  .  •  ,  / 

Ulcères  du  col  de  l’utérus.  —  M.  Ferrus  Ut  un  rapport  sur  nu 
Mémoire  de'M.  Picquet  j  médecin'à  Bourg  ,  intitulé  :  Ofoervàtionf' 
sur  des  ulcères  du  col  de  l’utérus  ,  guéris  par  un  traitement  immé¬ 
diat.  M.  Picquet  rapporte  cinq  observations  dans  lesquelles  il  a  pu  , 
à  l’aide  du  specutuiji  uteri  ,  ndn-seulément  discerner  lé  siège,  la.na- 
ture  des  maladies  qui  affectaieiit  le  col  de  l’utérus,  mais  encore 
appliquer  immédiatement  sur  la  partie'  malade  les  .moyens’ curatifs. 
Dans  trois  de.  ces  observations ,  des  ulcères  yénériens  ,  que  rien  n?an- 
nonçait  à  l’extérieur  ,  ont  été  reconiijjs  surlè  col  de  l’utérus  ,  et  ont 
cédé  à  l’application'  locale  d’une:  pommade  mercurielle  opiacée.. Dans 
une.  quatrième  ,  Pulcératibnl  futi. reconnue  pour  être  de  n.iture  psb- 
ri.que.,  eti  fût  guérie  par  l’application  d’une  pommade  a-vec  l’oxyde, 
de  plomb.  ;  Enfin  ,  dans  une  cinquième  ,  il  s’agissait  de  lier  un  polype 
ijmplanté  dans,  le  fond  dé  l’utéruSi,  et  qui  faisait'  saillje  pat)  l’o-rilice 
de  cet  organe  ,  eb  l’emploi  du  spéculum  rendit  l’opération  beaucoup, 
plus  facile  et  p'ius.prompté..  M.  Picquet  a  joint  à  son  lyiémoire ,  1.°  une 
observation  dqibèvre  intermittente  pernicieüse,  dans  laquelle  l’em' 
ploi  d’une  saiguée  abondante  ,  à  la.  première  période  de  l’accès,  di¬ 
minua  considérablement  les  accidens  formidables  qui  la  caractéri¬ 
saient  ;  le  sulfate  de  quinine  administré  ensuite  pré'vint  les  accès 
suiyans;  mais  Ce  médicament  suscita  une  gastro-entérite;  a^  l’obsér- 
dation  d’un  Eux,  laiteux  abondant  ,  survenu  à’  la  suite  d’une  couche , 
et  que  M.  Picquet  appelle  D.iaiètes.inammaire  ;  ce  médecin  jugeant 
que  le  mal  tenait.à  un  excès  de,  sensibilité  de  l’utérus,  fil  appliquer 
des  sangsues  à  la  vulve  ,  et  laril  ainsi  rècoulément  laiteux;  3'’’enfin  , 
plusieurs  cas  de  pratique  chirurgicale ,  d’accouchemens  laborieux, 
Ee  rapporteur  donue  des  éloges  à  la  sagacité  pratique  de  M.  Picquet, 
et  propose  que,  son  mémoire  soit  honorablement  déposé  aux 
l'es..—  Adopl.È  .  ,  : 

,  Epidémie  à.Freigne  (Maine  et  Loire).  M.  Bobillaudfait  conualtre' 
deux  rapports, sur  une  épidémie'  à  Freigne,  dans  la  première  moitié  de 
Vannée  1837.  Le  premier  rapport  est  une  simple  lettre  au  Préfet,  par 
M.  le  docteur  Lachèze  d’Angers.  Le  second  ,  beaucoup  plus  étendu, 
est  de  M.  Jàllot.  Ce  médecin  donne  d’ébord  la  topographie  delà 
commune  de  Freigne,  dpnt  la  situation  est  assez  salubre.  Il  décrit  en¬ 
suite  la  constitution  atmosphérique  de  l’hiver  de .1827.  Ce  fut  au 
dégel  queil’épidémie  commença  à  sévir  ;  elle  se  prolongea  tout  le 
printemps,  ne  finit  qu’eu  été.  Becherchant  alors  les  causes  de 
l’épidémie’,'  M.  Jallot  les  trouve  dans  le  cimetière  situé  au  milieu 
du  pays  j  et  établi  sur  un  banc  de  schisie, dépourvu  de  terre;  les 
eprps  y  sont  tous  entassés  dans  un  espace  étroit  de  4  à  5  toisés  barrées  ; 
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et  les .  fosses  ‘  ii/’y-  oiit  guères,  qu’un  là  a  pieds  de  prefondéuB; 
Aussi  s’exhale-t-il  par  momens  de  ce.  cimetière  une  odeur  ettrêmè-^ 
ment  fétidîs.tM.-Jallof! signale  éhcftrexoBaDàe  aütrés  ôaoseS,'. l’habit tfde 
qu’ont-lesHâbifàns  de  faire  poiltrindes  fumiers 'devint,  leurs  portés, 
et  celle  de  plaéer  dans  laipièce  qu’ils  habitént  '  lés  cuviers  {(.'li.  servent 
à  leurs  usages  dotnestfquesi  La  maladie  présenta  la- succéSsidû  doS 
symptômes'  suiVans:  sentiment  de  lassitude-^  ■pette  de  l’appétit  ', 
nausées  fréquentes  fièvre  j  ■  céphalalgie  ;  sécheresse  de  la  langue, 
eriduit'jaunltre.ou  hrufaôtre  sur.oetiorèane  ;  en  quelques  cas  ,  cdpha- 
lalgie  intolérablev  délire j  -mouvemens  convulsifs  des  muscles'  delà 
face  ét  des  membres  snpéiieurs'j^  yen*  rohgésv-  vue  égafée  i  hàlloci- 
natiens  ,  obtusion  'd«'Pouïe,  'perte:de'  laiméradire  j  langue  gercée  j  feh-" 
dilléeq  abdomen  téndU’i  douloureuii  y  hallbno;  féspiratidb  lenféq 
finissant  par  être  'Sterforeusè';  f«dhstipaliéln  ;■  excrétion  'dhtilouTBSSe 
d'urinçs .rongés  et  bédihleirthuses  j  escarrhes  gangr'uneUs'éS^àu  èawhtory 
et'igangrèné  dèÀ  plàifes  defr  yésdcaieirési  B’après’  ces'  syfeptèni'esV 
M.  Jallot'  qoàUfiélln  nialadfe'  dé-  gaslroi.enc^balitfei  opltoSÂ 

avec  'ètfccès  f-  tiâné  Ig  éOmtüeuoeinenl ,  leé  sa'ignéfes  gésé'ra'les  bt  idhiT; 
les;  .3  là^  seconde  'période  i  les  résolutifs-,  >les  potiérfS' opi'dcéè'S  et 
éthérée's,'et  àla  dernière ,■  lé.  quinquina.  Les.  odnvaléteeneës  faredt 
tdutèSi.longtfeS  et  difficiles  j  lès  fechütes  ficqneBtés'.et'  füttestes.'  Ott 
assainit  leJolmetièré' avec  dé  la  tffitiux  •vive  et  par  des âtr'esetoetis aVè'é 
-  ladiquéuf  de  Labàrraque  J  des  fumigations  furent  faites  dans  t'oii tes 
les  maisons.'iLes  préjugés  dit.  pays  ne  permirent  qu*unë  sëilIê''éüVéfJ' 
ture  ;  M;  Jallol  trouva  les  parois- âb'doihinales  de  dOltledt  afârdéée';' 
le  foie  dur,  engorgé,  hoif ,  faeile-à'-' dèéhlrery  l’estoihic  prèsqtié 
vidé  y  . s'à-  moitié  pÿlorlqué  noirâtre  avec  trois  à  qtia  frè  petits  'ulcérés  | 
tout  l’intérieur  de  l’intestin  gvèlfe,  titfif -'aussi  y  et  avec  quélqueS'pfetite 
ulbèrds;  la  tonique  villetisd  affaissée  y- ramollie  5  le  ctfiomendéméhtdu  • 
grds  intestin  offrant  les  iliêifieS  altérations /lé  pbumott  'plds  compacte 
laissant  couler  par  sa  section  une  sanie  noirâtre,  et  pârsénlce  detti’i' 
hercules  miliaires  ;  ïe  cétvèâu  et  la  nioéllé  épîrfiè'ffe  'b’Ônt  ph's  été  èia- 
minési.  Sur  i3o  malades  qu’a.  soignés  ÎVI.  JâÙdt ,  8  bùt  Sùccdmbéy 
Les  déni  inédeciUs  s’accordent  â  dire,  qtte  'ia  ïnalâdieTii'é' fut  paé 
Gontagië'use;  .  - 

Ahsenbe  de  la  véHeule'  liliairet  M.  le  Secrétairé  lit  uffé  obseV^ 
vatidn  ertvoyée  par  Mi  Follet,  fflédèbin.fen'  chef  à  l’Me  Bourbdiii  Utî 
matélot,  âgé  de3o  ansy  (iritté  à  l’hépifàl  dg  BoUrbOii  avec  tciuf  lëÿ 
symptômes- d’ùhé:  gastrb-eùt'éHte  grüEVé  il 'âvaib  été  .malade  péit^ 
dànt  toute  la  travérsé'e' dè  Calcutta  »  Bourbon  ;  èt  avait  de  fféqii'éiiS 
votnissemens' d^ütfé 'bile  d’uh  vèt'd  Irerba'cé.-  Le  malade  étatit  ttOri 
deux  jours  après  ,■  SOU  cadavre  est  tfudcrt  ;  et  outré  leS  altérations 
ca.r.iotéristiqitlés  d’un'e  péritonite ,  cwnimé  fadsseS  hleiiibrahéS  albUtiiî,- 
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neuses,i  »dh^ience  de  la  face  convexe  du  foi^  au.  diaphragme ,  àbcè's 
enkysté  dans  l’e'paisseur  de  ces  àdhéréneesi  etc.  ^  on  trouva  qireJa 
vésicule  biliaire  imanquait;;  cependant  la  dépfessidn  que  ce  réservoir: 
occupe  habituellement  était  assez  marquéei  M.  FoUet.reihafqüe  que» 
puisque  ce  malade  y  punissait  une  bile  verte,  il  ne  faut. pas  attribuer  à 
la  ve'sicule  biliaire  seule  e  t  au  séjour  que  la  bile  fait  dans  ce  réservoir 
toutes,  les  différençps,  que  présente  cette  hutneur. dans  sa  couleur  cl  sa 
consistance.  Une  discussion  s’engage  à  l’occasion  de  .  Cettei  obsértJ 
yation.  M,  Chomel  dit  qu’il  existe  beaucoup  de  cas  dans i  lea^ 
quels  on  a  trouvé  la  vésicule  biliaire  altéi'ée  au  point  de  rté  pouvoifa 
plus  remplir,  aucunement  ses  fonqtions,  ce  qui  équivautà  une  absenob 
de  c,e  résergoir,  M.  Honore’'  cite  l’observation  d’une  femme.ioljci 
laquelle  il  y  . avait  oblitération  du  col  de  la  vésicule  biliairé:,  et  qui 
néanmoins  yopaissait  de  la  bile.  M.  Renauldih  met  .  èn  'doute  la 
réalité  de  l’abseuoe  de  la  vésicule  bilaire  dans  l’observation  devM..Fol-. 
ipt;  il  cré>it,.que  des,  adhérences  on  ont  imposé  à  èe  médecin:  du 
reste il  a  vu  souvent  ce  réservoir  altéré  au  point  de  ne  pouvoir  plus 
remplir  ses  fonctions,  M.  Bouillaud,  irappelle  que.:Moi:gagni"a 
mentionné  dansson  ouvrage  .un  , cas  d’absénoe  complète  dé  la  yésiculéî 
M,  Nacquart,a,,vu  une.  fois, la  vésicule  i détruite  à  la  suite  d’ab-: 
cès  survenus  par  la  présence  de  calculs.  M.  Ollivier  croit  que  dans 
la,  plupart  des.  cas  où  l’on  a  admis  l’absénce  de  la  vésicnlé  bilkire  y  il 
n’y  a  qu’atrophie. de  çe  réservoir,';  r  ,  .  .  > 

séance  de  la  Section  de  Chirnt^ié.  et  de  la.  Section  de' Phàrnmoia 
au  if uméro.  suivant)  i  .  • 

Académie  royale  des  Sciences  {i)i 

Séance  âii  ro  déceriibre  l'Sityl — taryngo-traéhéoiome.—  Stltf.  Du- 
püÿtrén  éf  Duinéril  font  un  ra'pport  sur  un  mémoire  de  3t.  le  dopi 
téUl'  'SéUn,  de  Genève,  relatif  3  une  iioâvélïe  application  dé  la 
laryhgo-tfüc/iéotomie.  Lè  mémoire  de  M.  Senii  consiste  parÉicutiére- 
mebt  dàntrlés  détails  de' l’observation  curiensé  dont  nous  allons  donner 
urié  confié  analyse.  Une  petite  fille  de  six  ans,  qui  avait  toujours  eu 
la  voix  faible 'et  la  rëspifatibn  gênée  ,  ainsi  que  la  dégiùiition,  avait 
été  précédemment  tfaitéé  pour  un  croup,  torsqu’ellé  fut  présentée  à 
M.  Sebn  ,  le  au  août  iSiS.  Cet  enfant  était  maigre  ;  sa  glande  thyroïde 
bfffait  un' volutné  doublé  de  célui  qu’elle  présenté  ordinairement  j 
sa  tcspiralioii  était  bruyante  ;  sa  voix ,  accompagnée  d’une  sorte  de 
siMément ,  n’àvàit  guère  que  la  moitié  de  la  force  qu’elle  devait  natu- 
feliemeiit  prôdüiré.  M.  Sénn,  attribuant  en  grande  partie  ces  symp- 
têmes'é  là  présence  du  goitre,  cànseilla  la  diète  lactée  et  l’usage  de 
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l’Jbydriodate  de  potasse ,  tant  à  l’inte'rienr  qu’en  friction  sous  les  ais¬ 
selles.  Ce  traitement,  observé  pendant  trois  semaines ,  est  suivi  de’ 
succès.  Le  corps  thyroïde  revient  à  son  Voldibe  ordinaire;  l’ètifant 
reprend  de  l’embonpoint  ;la  déglutition  dévient  plus'  facile  ,  mais  la' 
voix  a  peu  changé.  M.  Senn  soupçonne  alors  tjùelque  altération  du 
larynx;  mais  la  mère,  satisfaite;,  cesse  de  réclamer  ses  avis.  ' 
Huit  mois  après  elle  revient  è  lüi.  Tous  les  ’accidens  primitifs  s’é¬ 
taient  reproduits  avec  plus  d’intensité.  L’affection  organique  du 
larynx  est  évidente;  et  M.  Senn ,  après  avoir  pris  l’avis  de  MM.  les 
docteurs  Prévost,  Maunoir,  Mayor  ,  Peschier  et  Ôlivet ,  se  décide  à 
l’opération;  elle  eut  lieu  le  3  mai  dernier.  Cette’ opération  fut  èxécu- 
tée  en  deux  temps.  Dans  le  premier,  la  trachée  fut  découvertè;  dans 
le  second  ,  six  heures  après  ,  le  cartilage  cricoïde  et  les  trois  premiers 
anneaux  de  la  trachée  furent  incisés.  La  plaie  de’la  trachée  fut  main¬ 
tenue  béante  ;  cependant  il  survint  des  accidens  très-graves  ,  le  hè'u- 
vième  jour  de  l’opération,  par  l’accumulation  des  'mucôsités,  qiii 
avaient  presque  entièrement  oblitéré  la  partie  supérieure’  de  la  trà- 
chée^rtère.  La  canule  fut  alors  placée  et  maintemié  à  detneure  dans 
l’orifice  pratiqué  au  canal  aérien.  Après  quelques  tâtohnèméhs,  on 
donna  à  cette  canule  une  forme  et  une  edurburé  convenables ,  dont 
l’auteur  donne  une  description  détaillée  éï’ un  dessin.  ' 

;  Après  quelques  accidens  qui  entravèrent  les  suites  de  l’opéràtidn, 
l’enfant  se  trouva  très-bien.  Il  engraissa,  reprit  de  l’appétit;  et,  au 
mois  d’août,'  époque  à  laquelle  M.  Senn  a  rédigé  son'observation  , 
cette  petite  fille  jouissait  d’une  santé  parfaite';  caVélle  peut  avaler  tou¬ 
tes  sortes  d’alimëns.  En  ôtantrla  canule ,  et  en  fermant  l’ouverture 
avec  le  doigt!,  ion'.',, raConnait '-que  ià"'v}jix 'à 'Üoqnis' de  la  force  ,  et 
M,  Senn  croit  que  la  glotte  ou  l’onverture  laryngienne  s’est  agrandie. 
Il  espère  qu’à  l’époque  de  la  puberté  le  développement  de  ces  organes 
sera  encore  plus  marqué,  ce  qui  l’engage  à  faire  conserver  la  canule, 
et  à  n’employer  aucune  tentative  ultérieure  pour  restituer  la  vois., 

«  L’auteur,  disent  MM.  les  commissaires ,  croit  avoir  le  premier 
tenté  ie  nouveau  mode  permanent  <le  respiration  à  la  suite  de  là  tra¬ 
chéotomie  ;  mais  un  médecin  de 'Verdun,  nommé  Clouet ,  cité  par 
M.  Pércy  j  avait  appliqué  ainsi  une  canule  d’argent  à  une  femme 
iuuette  qui  vivait  d’aumônes.  Elle  la  portait  depuis.douze  années  , 
à  la  suite  d’une  fistule  de  la  trachée,  déterminée  par  la  dilacération 
de  cet  organe  produite  par  un  coup  de  corne  de  yache.  En  outre 
M.  Barthélemy,  professeur  à  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort  ,  fil  voir  à 
plusieurs  des  membres  de  cette  Académie,  au  mois  de  janvier  ,i8ao , 
une  jument  à  laquelle  il  avait  pratiqué  cfelte  opération  ,  et  qui  portait 
un  tube  dans  la  trachée  depuis  plus  de  dix-huit  mois ,  pour  obvier  à 
que  sorte  de  cornage  :  le  cheval  respirait  uniquentent  par  ce  tphe,  Il 
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traînait  un  cabriolet,  et ü  a  fait  plusieurs  fois  douze  il  quinze  lieues 
dans  une  même  journée  ;  la  voiture  chargée  de  deux  ou  trois  pér- 
sonnesi  II  y  a  plusieurs'  autres  faits  analogues  cités  dans  lès  àu- 

M.  Senn  ,  dans  l’énumération  qu’il  fait  des  cas  de  maladies  pour 
lesquels  il  croit  qù’on'  pourrait  faire  usage  d’une  canule,  laryngienne 
persdsfanté,  cite  ceUx  de.pbthisie  laryngée.  Alors  on  pourrait  essayer, 
par  suite,,  la  caiilérisalion ,  'au  moyen  de  porte-caustiqlies  adaptés  à 
la  forme  du  larynx;  à  peu-prés  commé  ceux,  dont  on  se  sert  dans  les 
rélrécissemens  du  canal  de  l’iirètre.  Il  cite  aussi  les  cas'  de  tumeurs 
développées  soit  à  l’intérieur  soit  à  L’extérieur  dii  larynx  ,‘soit  surla 
langue,  soit  dans  le  pharynx,  circonstances  dans  lesquelles  l’asphyxie 
pcutsurvénirq  et  il. expose  en mote  quelques  cas  de;  sa  '  pratique  dütrs' 
lesquels  ce  moyen  aurait  pu  avoir  de  grands  avantagés.  tSbfiÛv  ràtiteUr 
du  mémoire  indique  nu  fait  important'fourni'  par’  sa  TjeUUé  itialaàe, 
c’est  què:rette.enfantq  ü’ayant  .pas  la  trachée  fermée,  cCtoine  'cin  sup¬ 
pose.  qU’ellé:  peut  l’êlrè  par  le  larynx ,  exécute  .oependant  dé  Urés-: 
gfands;  efforts.idans  ses  mouvemens..  Cette»  observation  peut  être >op.l' 
posée  gvec  raison, à  une  théorie  avancée  dans  ces  derniers,  temps'.; ’i"  . 
tqMjM.idès.  commissaires  terminent  en  proposant  à  l’Acudémie  'de 
don,ttÇrj?dù  apprpbafioii  au  travail  de  M.  .Senn  r  travail, ;àu) surplus ÿ 
rédigé  avec  candeur,,  Ct  .dans  lequel  l’aulèur  avoue  franchement  les. 
pefits/incohv.éniens .qu’il  aurait  pu  e'yiter ,  si  l’expérièncè  les  lui  àVait 
fait çonnaltre. plus  tôt'.  .  :  ‘ 

i  SéaricBidti  décembre.  Influence  du  mercure  sur  la  peste."— 
JVI.  ,]yi!oreaU,.de  Jonnèsicommuniqùe  à  l’académie  un  fait  qu’il  pré-» 
sente;COi]ime  méritant  d’aùlant  .plüs  son  .attention  qu’il  est  constaté 
pati  des  documens  officiels.  lin  bateau  ionien.ayant  été  forcé  de  côm- 
müniquer-iavec  un'  vaisseau  turc',  lé 'patron' contracta  la  pesté ,'  et 
arriva  ù 'Géphalonie, ,  déjà  .'attéint  des,  premiers  symptômes  dé  cette 
naitladie.i  Le  médecin  anglais;,  du  lazaret  ,  considérant  que  tous  les 
hqmmes  dé:  l’équipage,  au  Inombre  de  douze,  étant  demeurés  en¬ 
semble  daus  le  bateau ,  devaient  y  a,voir  contracté  le  gértne  de  la 
maiadiei..  crut'pouvdir  en  prévenir  le  dévelopipement'  en  les  sou¬ 
mettant  tous  à  un.traitement  mercuriel  interne  et  externe  très-énerr 
gi.q.ûe.  TpuS.ces  individus,  furent: successivement  atteints  de  la  péste  , 
mais;  avec  une  différénce  très-remarquable.  Le  '  patron  et  un  autre 
matinj’qüi  u’avaienti  éprouvé  aucun  effet  sensible  du  traitement 
mercuriel,  subirent  la  maladie  dans  toute  sa  violence ,  et  succom¬ 
bèrent.  Au  .contraire  ,  les  matelots  chez  lesquels  le  mercure  avait 
produit  ses  effets  suç  les  .glandes  salivaires  ,  ne  furept  atteints  que 
çle symptômes  peu  graves  ,  et  échappèrent  tous  à  la  mort.,; 

Les  circonstances  remarquables  de  cet  événemenl..  conduisent 
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naturellement  à  penser  que  ce  fut  à  refficàcité  dü  traitement  mèr^' 
çnriel  que  les  dix  hommes  survivans  dûrent  leur  salut;  Dans  l’irrup¬ 
tion  de  la  peste  à  Malte  ,  en  i8i3j  on  avait  déjà  eu  recours  au  calo- 
mélas  pris  intérieurement  et  aux  frictions  mercurielles  ;  mais  on  ne 
no  s’en  servit  sijue  dans  le!  cours  de  la  maladlej  et  non  comme  dans 
l’observation  précédente  (  avant  son  développemeUf^  dans  l’intention 
de  la  faire  avorter,  lorsque,  le  danger  de  l’infection  est  iriiminent, 
Ün  moyen,  aussi  sim^pie  et  aussi  facile  que  celui  des  frictions  mer¬ 
curielles  (dit  en,  terminant.  M.  Moreaii  de  Jonnés.}.,  par  lequel  ort 
préviendrait,  sinon  l’invasion  dé  la  peste;  a li  moins  ses  effets  mortels, 
doit  exciter  un  intérêt,  d'autant  plus  vif  que  des  comrnunications  asse^ 
fréquentes  ^aycG  des  navires  infectés  de  cette  tnalàdie  peuvent  être 
ù. chaque  .instant  provoquées  par.  leS  évènemeqs  dont  la  Méditerra-' 
née  est  anjourd’hui  le  théâtre;  .  )  ■ 

..Séaifçe  du  y  décembre.:  ■^JBmploidu  chlore  dans  le  traitement  tfe 
la  phthisie  .pulmOnairë.  •— M:  '.  Gannal  avait  cru  remarquer  quéy 
parmi  les  ouvriers  employés  dans  uné  manufacturé  ,  bu  blinchiment 
dœ  tollés  (  ce, ux  qui  se  trouvaient  atteints  de  quelque  affection  d0 
poitrine  voyaient  leur-  état  s’améliorer,  senéiblèmént.  ' Il- soupçonna 
qüe  les  émanations  de  chlore  auxquelles  ils  étaient  letimtés  étaient  la 
cause  de;  cette  araélibra  tion.  D’après  cettè  idée  )  il  -  à  ■  ItnaglWé  d’eilù  - 
ployer  méthodiquement  cette  sübstancè  en  funîigàtioils  dàflSle  traitëi 
ment  de  la  phthisie;; Lé. procédé  proposé  par  Üàuléur  consisté' A  èinr 
ployer  le  chlore  pur ,  dissous  dans  l’eau  distillée  â  h  tettîpérafüte'dé 
Sa"  centigrades.  Les  fumigatious  faites  par  celte  eatl  chargée  de 
chlore  peuvent  être  répétées  jusqu’à  huit  ou  dix  fois  daijs  les  24  tieii- 
res.:  Gomme  il  est  très-important- diavCir  égard  à  la  ausceplibilité  dés 
malndea,iet.qu’on;ne  saurait  trop  ménager. un  organe  auséi  délicat 
que,  le  poumon  )  l’auteur  conseille  de  ne  faire  entrer  dans  chaque  fu¬ 
migation  que  dix  ou  douze  goiittes'dé  chloré,  en  ailgitteiitant  Süêi- 
cessivemenl  la  dose  jusqu’à  60  ou  6b  gouttes.  ’M.  Gannal  pense  que 
les  émanations  aqueuses  corHgént  lés  effets.de  l’action  du  chloire  qui 
seul  serait  trop  irritant; 

L’auteur  cite  à  l’appui  dé- son  opinion;  trois  observations  dans  les¬ 
quelles  l’administration  dn  chlore  n’a  occasionné  aucun  accident  et  a 
été  suivie  d’une  amélioration  sensible  dans  l’état  dés  malades  (i).'  ..Il 
fait'remarquer  que  tous  les  malades' soumis -à  l-’émabation  du  chlore 
eut  éprouvé  én  peu'de  temps  une  augmentation  très-sensible  d’ap- 


(i)  Dés  éxpériénees  ont '  été  tentées  â  l’Hèpital  dé  là  Chârité,  slif 
l’étUplbl  dU  chlbfë  daàs  la  ’  jihlhisie  ,  et  n’oot  pjls  donné  un  résultat 
favorable  au'hoùàeàu  mo'yen  prbpésë  par  M;  (îannaï.  lïdus'iréVÎéri- 
dt-uiis  tur  ée  sujet.  ■  ,  . . 
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pétiti  M,  Gannal  se  .çrwt^^ÿtorisé  à  conclure  dé,  ces  otsêfÿaliptis 
i.°  que  radminjalration  duj®ilore  en  fuffligatioas  n’est suivie^d’aüéun 
des  acciden’s  qu’on  pourrait,  en  redouter)  ;a,°  que  oetté  iadrainistra-, 
tionsuffit  pour  guérir  les  le'sions  du  poumon  qui  ne  Sont  pas  absolu-^ 
ment  incurables  ;  3.“  que  ,  même  dans  les  cas  désespérés  »  pn  en  ob-, 
tiendra  up,  soulagement  sensible. 

Séance  du -il  Jeyrier  1828.  —  ütAotritie.  — ,  5f.  1  Givlalè  lit  un. 
mémoire  sur  les  réstiltats  oblçnus  par  l’emploi  de  lalithotritie én  1827 ,■ 
et  sur  les  reproductions  des  affections  calculeusès. 

.  Llauteur,  se  livre  d’abord.à  des  considérations  préliminaires  sur  l’éi' 
tat  actuel  de  la  lithotritie  et  l’empressement  avec  lequel  IcSiprdriciénS. 
l’ont  adoptée.  La  plupart  des  souverains  dut  cheréhéi  à  l’intrbduiru 
dans  lcui;s  états.  lUn  grand  nombre  de  chirurgiens  étr;ingers.  sonli 
venus  à  Paris  ppur, .  apprendre  cette  nouvelle  inéthcideJ  Déjà  pin  à 
réussi  dana  plusieurs  endroits.  M.  Civialé.don'ne  ensuite' un  étal  deé 
des  ra,alades  soignés  par  lui  en  1.827.  ^4  prétendus  calculeüx  qtiï 

se, sont  adressés  A  lui  ,, et, qm’U  a  visités  depuis  le  mois  d’avril  dérniè'pp 
3o  ont  été  opérés  par  la  lithotritie  5^25  sont;guéris;.  5  sont  encore  cm 
trailement)  parmi  les  24  autres.,  trois.,  chez  lesquels  le  cathétérisme^ 
a.yait  fait  .cTpire  p,  KexistenCe  de,  la  pierre,  ne  l’avaient  réellemoril  pas  y 
ce  que  les  instrumens  de  la,  lithotritie  ont  .permis  de  retsontiaîfre;:Lsi; 
groaSeu,!:  dgila  pleri^  et  des  alFéràlinns.  'ôrganiqaes  sb  sont  opposées 
chez- Ips autres, oalpujeun  à  l’application  delà-  ihéthode  dà  bloiensànt'p 
A,q, nombre  des.,  3o  malades  .opérés  par  .çcttë  .inéthode  se  trouvait  uft 
enfant  âgé  de  7  ans  ,■  chez  lequel  ]’opér,a.tion  semblait  devoir  ptésen.- 
ter  .de  grandes  difficultés  prodfuités.pati le  peu  de  développement  deS- 
organes  ge'uilP' nrinaires  et  rirri-tab-ilité  du  sujet,  Tous  . lés;  obslaéle» 
qp,t  été  surmontés, j  une  pierre,  du.  volume, d’uoe.  aihuiBdé.j  et  forméèJ 
d’osalato  de  chaux,  a  été  bcoy'éoiet  extraite  én  troiêi  .séadcesq  .de  diW 
minutes  chaGune,;  dans  l’espace  dé  six  jours.  Leiijeune  mdlàide  ést 
guéri., Cette  opération  a  été  faite  .à  PHospicé' de  perfOetionSemetit,,' 
sous  les  yeux  de  M,  le  i  professeur  Lisfrane ,  en  préseéoe  des  élèves  d'» 
laiFuculté..'  1  .  .  •  ,  -  . 

,  Une  des  objections  leS  plus  spécieuses  qui  aient  él'é.faitfcs  à  ISnfé-, 
tfeode-  diu  broiement  était  fondée  sur  la ,  pdssi  bilité  du.  retour  de  céktd 
affection  ,, .par  suite  de  quelques  fragmenS  échappés-  aux  insfrtfifiéWÿ 
lithDntripteurs.  M.-  Givia-le  s’attache  spécialenaent  â.  téffftet  Céttè  Obi‘ 
jeclion.  Il  ne  nié, pas  qu’on  n’ait. vu  dans  quelqu'es  eifcohstâUeçé-  1«, 
pierre, se  reproduire  après  lé  hfoieineUtj  mais  le  même  aoèident'rfé'Sd. 
présente  -pas  moins  fréquemment. après  Pbpératinn  de  la  taillé,  -ëS 
quelquefois  même  la  pierre  se  réproduit  avec  une  étonnântefapidité'.’ 
M.  Ciyiale  établit  cette  vérité  sur  plusieurs  faits  dulhentiqüeé.  Parmÿ 
les. màlàdes  traités  par  Ml  Ci viale,  plusieurs  avaient  subi  l’opérutioui 
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de  la  taille  deux’,  trois,  quatre,  cihq  et^gîx  fois,  et  rien  n’indique 
qu’ils  n'*eiàssent  pas  été'  taillés  un  plus  ^nd  nombre  de  fols,  s’ils 
avaient  pu  échapper  plusieurs  fois  encore  à  celte  terrible  opération. 
La  lithotritiè  n’exposant  pas  ceux  qui  s’y  soumettent  à  des  chances 
mortelles,  on  doit  s’attendre  à  voir  la  maladie  se  reproduire  plus 
fréquemment  quand  on  y  ajira  recours  que  quand  on  s’expose  aux 
ohancés  de  l’opér.fltion  de  la  taille,  la  proportion  des  rechutes  étant 
diminuée,  dânà  cé  dérnier  cas  ,  par  la  mortalité  que  la  taille  occa¬ 
sionne.  Au  surplus ,  la.  seule  circonstance  qui  pourrait  produire  une 
différence  réelle  dans  la. proportion  des  rechutes,  au  désavantage  de 
la  lithotritiè,  serait  la  présence  de  quelque  fragment  de  calcul  que 
l’opérateur  n’âurait  pu  saisir ,  et  qui  formerait-  le  noyau  d’une  nou¬ 
velle  pierre j  mais  on  comprendra  que  ce  danger  est  peu  à  redouter, 

81  ou  fait  attention  que  lés  instrumens  qui  servent  au  broiement  de 
là  pierre  dans  la  vessie  offrent  beaucoup  d’avantages  pour  en  ex- 
l;raire  leà  corps. les  plus  petits.  M.  Civiale  rappelle  qu’il  a  extrait  un 
haricot,  la  barbe  d’un  épi,  un  fragment  de  paille  j  qui  servaient 
de  noyau  à  des  calculs  urinaires.  Il  a  aussi  extrait  des  sondes,  des 
bougies.  Ainsi  des  corps  dont  on  avait  souvent  de  la-  peine  à  consla-' 
ter  l’existence  dans  la  vessie  au  moyen  du  cathéter"  peuvent  être 
saisis  et  extraits  par  les  nouveaux  instrumens, 

:  Séance  du.  26  février.  —  Sur  la  différence  de  forae  entre  lé  bras 
droit  et  lé  bras  gauche-.’-^  M.  Lecomte-  lit  un  mémoire  -intitulé 
jRecherohes  analomicO-phŸsiologitjties  relatives  à  la  prééminence- 
du  bras  droit  sur  le  bras  gauche:  —  L’auteur  commence  par  réfuter 
l’opinion  de  ceux  qui  ont  voulu  voir  dans  cette  prééminence  un  ré¬ 
sultat  de  l’habitude.  Il  passe  ensuite  en  revue  les  différentes  hypo-' 
thèses  dés  physiologistes,  qui  jusqu’ici- ont  cherché  la  cause  de  ce 
phénomène  dans  l’organisation  normale  de  l’homme ,  et  trouve  in¬ 
suffisant  tout  ce  qui  a' été  proposé  dans  ce  genre;  -M.  - Lecomte  arrivé 
enfin  à  l’hypothèse  qu’il  propose.  Suivant  lui ,  la- différence  entre  le 
aystème  droit  et  le  système  gauche  a  sa  source  dans  la  position  qu’af¬ 
fecte  le  fœtus  humain  dans  l’utérus  pendant  les  derniers  mois  de  la- 
grossesse  :  dans  l’immense  majorité  des  cas  ,  la  position  du  fœtus  est 
telle,  que  son  épaule ,  son  bras  gauche,  et  toute  la  partie  latérale 
gauche  sont  pressés  contre  les  os  du  bassin.  De  cette  pression  résulte 
un  rétrécissement  des  vaisseaux  sanguins  ,  une  sorte  d’atrophie  com¬ 
mençante  de  tout  le  système  gauche.  La  faiblesse  de  ce  côté  résulte 
donc  de  cette  disposition  congéniale.  M.  Lecomte ,  pour  obtenir  une, 
vérificatioq  de  son  point  de  vue  théorique  ,  a  comparé  les  cas  dans 
lesquels  le  fœtus  se  trouve  dans  la  position  qu’il  regarde  comme  pror 
pre  à  déterminer  l’affaiblissemen t  du  système  gauche,  avec  ceux  dans 
lesquels  il  prend  une  position  contraire,  et  il  a  trouvé -un  nombre  qui . 
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csprîme  positivement  le  rapport  des  droitiers  aux  gauchers.  Placé 
comme  élève  interne  pendant  plusieurs  années  à  la  maison  royale 
d’accouchemcns  ,  M.  Lecomte  s’est  attaché  à  suivre  les  habitudes  des 
enfans  qui  lui  ont  paru  au  moment  dé  la  naissance  de  voir  être 
gauchers,  et  il  a  vu  son  pronostic  se  justifier.  Il  propose  de  faite  au 
surplus  une  vérification  étendue  sur  les  enfans  placés  à  l’hospice  des 
Orphelins  ,  pour,  lesquels  il  serait  possible  de  ré  monter  aux  circon¬ 
stances  particulières  qu’a  pu  présenter  leur.àccouchemént, 

M.  Lecomte  termine  par  des  considérations  hygiéniques  sur  les 
moyens  de  rendre  aux'  enfans  l’usage,  libre  de  leurs  deux  mains. 

.  Pour  arriver  à  cet  heureux  résultat,  il  ne. faudrait  pas  se  borner  à 
engager  les  enfans  arrivés  à  l’âge  de  deux  ou  trois  ans  à  s'é  servip  éga¬ 
lement  des  deux  mains  (ce  qu’on  est  même. en  général  très-loin  de 
faire  5,  mais  il  faudrait,  pour  compenser  l’état  défectueux  dans  lequel 
se  trouve  le  système  gauche  au  moment  de  la  naissance ,  forcer  les 
enfans  à  le  mouvoir  uniquement ,  en  condamnant  le  système-droit  à 
l’inaction.  Involontairement  on  fait  ordinairement  tout  le  contraire. 
Les  nourrices  ont  en  effet  l’habitude  de  porter  les  enfans  sur  le  bras 
droit  :  dans  cette  position,  l’enfant  a  tout  le  côté  gauche  pressé  contre 
le  sein  de  sa  nourrice  ;  ce  qui  ne  peut  qu’augmenter  la  fâcheuse  dis- 
piosit  ion  qu’il  apporte  en  naissant. 

M.  Lecomte ,  ayant  présenté  son  mémoire  au  concours  pour  le 
prix  de  physiologie  Monthyon  ,  ce  mémoire  ne  sera  l’objet  d’aucun 
rapport  particulier. 

Séance  du  1 1  mars.  —  Traitement  du  bégaiement.  —  M.  Magendie 
fait ,  en  son  nom  et  au,  nom  de  M.  Duméril,  nu  rapport  sur  une 
proposition  de  M,  Malbouche,  relative  à  la  guérison  du  bégaiement. 
M.  Malbouche  avait  demandé  le  3  décembre  dernier  qu’on  désignât 
une  commission  pour  juger  une  méthode  proposée  comme  offrant  un 
moyen  certain  de  guérir  les  b^ues.  L’académie  nomma  la  commis¬ 
sion  qui  fait  aujourd’hui  son  rapport.  M.  Magendie  commence 
par  donner  quelques  détails  historiques  sur  la  découverte  dont  il  Cst 
question. 

Madame  Lcigh ,  habitant  Nevv-Yorck,  devenue  veuve  à  l’âge  de 
36  ans,  fut  accueillie  avec  bienveillance  dans  la  famille  du  docteur 
Yates  ,  et  y  reçut  les  soins  les  plus  désintéressés.  Une  des  filles  de  ce 
médecin,  âgée  d’environ  18  ans  ,  était  atteinte  d’un  bégaiement  assez 
fort.  Madame  Leigh  ne  crut  pouvoir  mieux  témoigner  sa  reconnais¬ 
sance  à  ses  hôtes  qu’en  délivrant  cette  demoiselle  de  son  infirmité. 
Elle  lut,  à  cet  effet,  tous  les  ouvrages  anglais  qui  ont  trait  au  bé¬ 
gaiement  ;  mais ,  n’obtenant  pas  de  cette  e'tude  ce  qu’elle  en  désirait, 
elle  SC  borna  à  observer  avec  persévérance  la  nature  de  l’infirmité 
qu’elle  voulait  guérir  sur  le  sujet  même  qui  on  était  affecté.  Après  un 
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assez  gtan’d  nombre  de  tentatives  iiifructüeases  j  ellè  crut  enfin  avoir 
trouvé  la  cause  immédiate  du  be'gaiemfent.  Elle  imagina  ,  en  côiisé- 
qnence,  un  système  A-exercicés  des  organes  de  ta  parole,  au  moyen 
duquel  elle  obtint  la  guérison  radibale  qu’elle  avait  tant  à  cœur  d’ob¬ 
tenir.  Madame  Leigh  fit  Inapplication  de  sa  me'thode  curative  sur  un 
certain  nombre  de  bègues  ,  et,  un  succès  constant  ayant  couronné  ses 
travaux,  elle  se  décida  à  ouvrir  à  New-Yorck  une  instifution  pour  la 
guérison  dii  bégaiement.  Depuis  l’année  iSzS  ,  plus  de  iSo  bègues  , 
dit-on  ,  y  ont  été  admis  et  en  Sont  sortis  guéris.  Le  temps  nécessaire 
pour  une  cure  complète  est  variable  ;  mais  la  durée  du  traitement  dé¬ 
pend  bien  moins  de  l’intensité  de  là  maladie  que  (Ju  degré  d’énergie 
et  dç  la  toürniire  de  l’esprit  de  chaque  sujet.  Les  plus  longs  trait e- 
mens  n’cxcèdent  pas  six  semaines,  et  il  est  très-ordinaire  d’en  voir 
qui  sont  terminés  au  bout  de  quelques  jours,  ou  même  d®  quele^ues 

L’inventrice  de  cette  méthode,  encouragée  par  le  succès  qu’elle 
obtenait  en  Amérique,  voulut  la  répandre  en  Europe,  et  confia  son 
secret  à  M.  Malbouche,  frère  de  celui  qui  est  dans  ce  moment  à 
Paris.  La  méthode  fut  d’abord  transportée  dans  le  royaume  des 
Pays-Bas.  Une  commission  fut  nommée  par  le  roi  pour  l’examiner. 
Cet?e  commission  confia  aux  frères  Malbouche  un  certain  nombre  de 
bègues;  ils  furent  presque  tous  guéris.  Sur  le  rapport  de  la  com¬ 
mission ,  S.  M.  accorda  aux  frères  Malbouche  des  récompensés 
proportionnées  aux  résultats  qu’ils  obtehaient.  Depuis  quelques  jours 
seulement,  les  journaux  de  la  Belgique  ont  annoncé  que  dans  l’in¬ 
tention  de  làire  participer  la  classe  indigente  aux  avantages  que  pré¬ 
sente  là  méthode  curative  des  frères  Malbouche ,  le  gouvernement  eh 
avait  acheté  le  secret,  et  qu’il  avait  ohai-gé  un  médecin  distingué 
de  traiter  les  bègues  pauvres  sans  rétribution,  et  sous  la  seule  con¬ 
dition  de  ne  point  divulguer  le' mode  de  traitement  par  lequel  ils 
auraient' recouvré  le  libre  usage  de  la  parole.  Il  paraît  que  la  mé¬ 
thode  de  la  veuve  Leigh  est  connue  de  plusieurs  personnes  en  Angle¬ 
terre.  Les  journaux  de  ce  pays  ont  cité  la  guérison  de  plusieurs  hè- 
gups  par  le  docteur  Hart,  et  entre  autres  celle  du  fils  du  docteur 
Housson  ,  de  Londres  ,  rédacteur  du  Medicà -chirurgical  Rewiew. 
Ou  dit  aussi  que  le  doyen  de  la  philosophie  écossaise,  le  savant  et 
vénérable  Dugald-Stewart ,  a  été  ,  par  le  même  procédé,  guéri  d’un 
vice  de  prononciation  qu’il  devait  à  son  .êge  avancé.  Cette  cure  in¬ 
téressante  a  été  faite  pàr  un  membre  de  l’académie  des  sciences 
d’Edimbourg  ,  le  docteur  Brewster. 

Passant  ensuite  à  ce  qui  regarde  lés  travaux  exécutés  par  la  com¬ 
mission,  dont  il  est  rapporteur  M.  Magendie  expose  la  marche 
qu’ont  cru  devoir  suivre  les  commissaires.  Ils  ont  d’abord  eu  urte 
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entrevue  avéc  M.  Mdlbouche,  qui  leur  a  eonfi'd,  dans  les  détails  les 
plus  ciroonstancic's  ,  la  découverte  de  la  veuve  Leigh,  ét  leur  à  dit 
eu  iméine  temps  lés  raisons  pour  lesquelles  il  ne  ISirendait  pas  pu¬ 
blique.  Vos  commissaires  se  borneront  donc  à  vous  rapporter  '  les 
faits  dont  ils  ont  été  témoins,  et  les  précautions  qu’ils  ont  dû  prendre 
pour  s’assurer  de  la  bonté  de  la  méthode. 

M-.  Malbouohe  leur  a  présenté  plusieurs  bègues  sur  lesquels  il  se 
proposait  de  faire  l’essai  de  ses  moyens  curatifs.  Au  bout  de  quelques 
jours  il  leur  a  fait  voir  ces  mêmes  bègues  dans  un  état  d’amélioration 
très-évident,' et,  après  uü  temps  variable  suivant  les  personnes,  il  lefs 
leur  a  montrés  partaitement  guéris.  MBd.  les  commissaires  Ont  ensuite 
choisi  deux  bègues  qui  leur  étaient  connus.  L’un  deux  'est  aujour¬ 
d’hui  ,  à  très  pou  dq  chose  près,  complètement  guéri  de.son  inürmitéi 
qui  était  extrêmement  grave.  Le  second  nia  point  été  aussi  heureux  : 
il  n’a  éprouvé  qu’une  légère  amélioration  dans  son  bégaiement;  toaÎB 
il  est  vrai  de  dire  que  ce  malade  esta  la  fois  bègue  et brédoüilleur , 
et  que  diailleurs  il  n’a  réellement  pas  mis  en  pratique  avec  la  con¬ 
stance  nécessaire  le  procédé  curatif. 

Un  fait  a  surtout  vivement  frappé  la  comrnission  :  Un  jeune  hommë 
de  Wérao  ,  M.  Lavergny,  âgé  de  ui  ans  ,  ayant  eu  counaissanoe  pat 
les  journaux  de  la  proposition  faite  par  M.  Malbouche  à  l’académie , 
vint  à  Paris  avec  son  père  .au  mois  de  janvier  derhicr.  Ces  messieurs 
se  présentèrent  chez  l’un  des  commissaires,  pour  savoir  s’ils  pouvaient 
en  toute  assurance  traiter  avec  M.  Malbouche.  «  Votre  commissaire , 
dit  M.  Magendie,  put  dans  cette  entrevue  constater  que  le  jeUnC 
homme,  bien  constitué  d’ailleurs,  avait  Un  bégaiement  très-prononcé; 
il  éprouvait  des  pertes  de  respiration  et  des  tiraillemens  dans  l’esf~ 
iomac  par  les  efforts  qu’il  faisait  pour  articuler  ;  les  .muscles  de  sa 
figure  SC  contractaient  d’une  manière  difforme  ;  il  avait  surtout  de 
la  difficulté  A  pronouper  les  pr  et  les  tr.  »  La  guérison  de  ce  jeUné 
homme  fut,  on  peut  le  dire,  merveilleuse  ;  car ,  après  deux  confé- 
renoes  avec  M.  Malbouche,  il  comprit  et  mit  si  bien  en  pratiqué 
les  avis  qu’il  avait  reçus,  que  dès  ce  moment  il  se  regarda  comme 
entièrement  guéri  ;  et  en  effet  nous  l’avons  vu  plusieurs  fois  depuis  ; 
et  ce  nlest  pas  sans  peine  que  nous  avons  trouvé  dans  sa  manière  dé 
parler  quelque  trace  de  son  ancienne  infirmité.  Nous  avons  prié  ce 
jeune  homme  tde  noift  faire  lui-même  le  récit  de  sa  maladie  et  de  sa 
guérison  ;  et  voici  la  lettre  qu’iïpous  a  adressée  à  ce  sujet;  »  Nous  né 
rapporterons  pas  cette  lettre,  qui  n’ajouté  rien  aux  indications  déjà 
données M.  Magendie.  Tout  ce  qu’il  peut  éto  important  dé 
faire  oo^ptre,  e’est  que  la- grand’mère  de  M.  Laverguÿ  était  bègue 
comme  lui  *  ce  qui  faisait  caindre  que  cette  maladie  ne  fût  chez  lui 
héréditaire. 
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M.  Magendie ,  après  avoir  donné  lecture  de  la  lettre  de  M.  Laver- 
gny  ,  cite  un  autre  cas,  de  gue'rison  ,  remarquable  en  ce  que  le  jeune 
homme  qui  l’a  i^'sente'  ne  trouvant  pas  en  lui-méme  assez  d’énergie 
morale  pour  mettre  en  pratique  les  exercices  qn’on  lui  enseignait^  a 
été' oblige'  de  s’exciter  par  d,u  café  et  des  liqueurs  spiritueuscs  ,  et 
que  celte  force  factice  a  eu  sur  sa  gue'rison  la  plus  heureuse  inQuence. 
Nqus  en  donnons  ici  l’extrait.  .  ,  .  ; 

<(  Mon  traitement  n’a  pas  été  long,  car  j’ai  pris  tout  au  plus  une 
douzaine  de  leçons.  Les  premières  produisirent  une-amélioration  re- 
mar:quable  qui  eût  été  suivie  d’une  guérison  immédiate ,  si  de  nou¬ 
velles  occupations  ,  en  me  détournant  de  mes  exercices  ,'  n’eussent 
aussi  ralenti  mon  ardeur.L’exemple  dé  la  guérison  prorajjte  et  radicale 
,deM.  Layergny  (celui  dont  nous  avons  déjà  parlé  ) ,  dont  je  fus 
témoin  ,  la  ranima  toul-à-fait.  Je'quittal  pour  un  jour  mes  occupa¬ 
tions  ,  afin  de  pouvoir  me  livrer  sans  interruption  à  mes  exercices  ; 
et.pour  me  donner  la  force  d’en  surmonter  la  fatigue  ,  je  bus  du  café 
-noir  et  de  la  liqueur.  IJn  violent  mal  de  gorge  et  une  extinction  de 
voix  qni  m’effraya  d’abord  fut  la  suite  de  mes  efforts  ;  mais  l’un  et 
•l’autre  se.  dissipèrent  en  peu  de  temps ,  et  je  sentis  alors  que  j’exécu¬ 
tais  avec  facilité  les  raouvemens  que  M,  Malbouche  m’avait  indiqués» 
Je.  me  déclarai  guéri.  En  effet ,  la  discussion  qui  était  l’écueil  de  ma 
langue  ne  m’offrit  plus  de  difficulté,  et  je  parlai  sans  éprouver  de 
hocquet  et  sans  faire  aucune  espèce  de  contorsions,  ainsi  que  cela 
m’arrivait  ayant  mon  traitement.  Aujourd’hui  ,  tout  le  monde  con¬ 
vient  qu’on  ne  se  douterait  pas  que  j’ai  été  bègue.  » 

Vos  commissaires,  dit  en  terminant  M.  Magendie  ,  pensent  que  , 
i)ar  la  .méthode  dé  la  veuve  Leigh  ,  on  peut  parvenir  à  guérir  le  bé¬ 
gaiement,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas ,  et  particulièrement 
chez  les  sujets  d’une  intelligence  assez  développée  i  et  qui  ont  la  per¬ 
sévérance  nécessaire  pour  mettre  en  pratique  pendant  le  temps  con¬ 
venable  l’espèce  de  gymnastique  vocale  qui  leur  est  indiquée.  Mais  ils 
ne  peuvent  s’empêcher  d’exprimer  leur  regret  de  ce  que  l'inventeur 
de  celte  méthode  ,  méconnaissant  son  véritable  intérêt  et  ne  mettant 
pas  à  un  assez  haut  prix  le  bonheur  d’être  utile  à  ses  semblables  , ,  n’a 
pas  cru  devoir  se  conformer  à  l’honorable  usage  consacré  .de  nos 
jours,  de  rendre  publiques  toutes  les  découvertes  qui  peuvent  devenir 
profitables  à  l’humanité.  Plusieurs  membres  prennent  successivement 
la  parole  à  l’occasion  de  l’intéressant  rapport  de  M.  Magendie. 
M.  Ampère  pen.se  que  ce, rapport  est  assez  important  pour  que  l’Aca¬ 
démie  en  ordonne  l’impression.  M.  Biot  appuierait  la  dwande  de 
M.  Ampère  ,  si’  M.  Malbouche  consentait  à  ce  que  sa  nôipiode  fût 
rendue  publique  ;  mais  il  croit  qu’il  ne  serait  pas  convenable  que 
l’Académie  prit  une  part  active  à  la  propagation  d’un  remède  secret. 
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,M.  CuTÎer  est  du  même  avis. -Il  pen^e  njêrae  .que  MM.  les  commis- 
.saiçes ,  se.conformant  à  l’usage  constant  des  socie'tes  savantes ,  auraient 
pu  se  dispenser  dc.fîâre  un  rapport  sur  le  . procède  d’un  auteur  qui 
refuse,  d’en  faire  jouir  le  public.  Li’injp.tçssiou  du  rapport  serait  l’é- 
qpivalent  d’un  cerlidcat  donné  en  faveur  d’un  remède  secret.  M,  Le¬ 
gendre,  demande  si  ou  ne  pourrait  pas  y  en  admettant  le  procédé  de 
IVf.,  .Malbouche  au  çonceùrs  pour  les  prix  Monlhyon  ,  le  décider  par 
l’appât  d’un  prix  .considérable  à  rendre  son  procédé  public.  Plusieurs 
raeinbres  fout  remarquer.-que  IVl,  .Malbouche  , n’étant  pat  l’inventeur 
du  procédé  ,  le  prix  ne  pourrait  lui  étreaçc.ordé.  .C’està  madame  Leigh 
qu’il  faudrait  s’adresser.  M.,Atnpcrefait  remarquer  qu’en  .demandant 
l’impression  du.rappoi;t  de  M'.  Magendie,  il  n’a  pas  en  vued’intérét  de 
M.„Ma.lbouche.  lui-même  , ,  mais  qelpi  des  personnes  qui  peuvent  être 
dans  le  cas  de  profiter  du  procédé  curatif  de  madame  Leigh.  M,  Ma¬ 
gendie,  se  rendant  aux  considérations  présentée, s, par  bÎM.  .Çijvier  et 
Biot ,  vote  lui^mêiue  contre  l’iippression  do  sou  rajpport;  ^,Le  rap¬ 
port  ne  sera  pas  imprimé  (i).  ,,, 

-  .  (OjNiP.us  croyons  devoir  reproduire  les  observali'éns  'pleinesid’inté- 
rêt  que  fait  M.  Bertrand  au  sujet  de  ce  mémoûe  .•.L’étude -.que  Inous 
avons  faite  du  mode  de  traitemeut  qui  convient  .aux  afiectlônç. ner¬ 
veuses  nous. a  depuis  long-temps  conduit ,  sur  la. possibilité!  (Je  guérir 
le  bégayernent ,  à  des  idées  qu’on  nous  permettra  dlindiquer  ici.  Le 
bqgayement .  est  une  affection  :  nerveuse  spasmodique  qui  ,  ■  comme 
toutes. jlesj maladies  du  mêine ,  genre ,  est  éminemment  sujsceptible 
_<Wtre  .combattue  a.y.e.ç,a,Vi(ntage  par  un  traitement,  moraL.convtnable. 
Tjeus  ignpiona  quelle  est  l’espèce  de  grymnaitiyi/e  wcaZe, que! madame 
i  ™.ats  nous  sommes  convaincu, que.çeile 
niéme  aucune  efficacUé  spéciale  ,  et  que  .  toute  .méthode 
qù,i.a,ii^a,ppur,résu|tat  d’impressionner  le  bègue-,  qn.  l’occupant,  d’un 
spin  quelconque  pendant, qu’il  parle,  sera  propre  à  .  le  g.uérir.de  son 
dpfeW.f^r.iC’e?l,  'Jne,çhqs.e  connue  que.  les  bégüeS  dont  laiprbnbncia- 
,tian,e6t;,la  .plus  défectueuse  peuvent  c/iaptar  sa,ns,  aucupe  difficulté. 
jppurqnei?  pai;ceque  ^soin  de  suivre  la  mesdre  et  Pespèce.d.e, passion 
qui  accompagne  le  . chant, qpérent  la  distraction;  dont. Hous  parlions 
torif.à  l’heure.  On  a  d.on.c  le  .gfioit  entreiupe  foule  de  prgcejdés.plus 
pu, lopins  ingénieux.  Forcez  le  bègue  à  modifier  pendant.qu’il  paéle  sa 
de  telle,  pu  tylle  manière  ,  à, s’astreindre  à  ,  i;e!  modede 
À  ibut  autre,  à,,  faire-  précéder  chaque 
phrase  dç;,  telle, .O, U,  telle, piréparation;  forcez-lç,  si tvops.  Voulez,  de 
parler  la  bouche  pleine  de.çaillpux,  comme  on  d.it  que.le  fai, sait  Dé- 
bornez-vous  même  ,à  lui  prescrire  .certains.imoiivemcns 
réguliers  des  doigts  ,  si  vous  voulez  des  .orteilsj  vpus,  guérirez  .tpus. 

i6.  4i 
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Séattc;  du.  17  mars.  —  Emploi  de  lUode  dans  le  traiterrtént  de  la 
go^ne.  —  m.  le  docteur  Gèndrln  écrit  à  l’Acadéii'ie  -pour  lui  faire 
connaître  les  succès  qu’il  a  dblenns  contre  là  gtfttfè  ;  de  radininîHtà- 
tion  interne  et  csterne  de  Viode  ,  dont  l’emploi  ràlioniàel  est  ;  sùîvànt 
lui,  sans  aucun  incôiive'nicnf ,  (Ju'and  il  est  convenàM'ément  di'ri^. 
L’auteur,  considérant  que  l’iode  a ‘été  employé ’aVec  Süer'ès  contré  les 
tumeurs  articulaires  chroniques,  a  ëte  oondnit  I  én  tentèt  l’adminis¬ 
tration  à  l’entérieur  contre  les  fumeürs  goutteuses  atiCiennCs.  L’actioh 
résolutive  de  ce  me'dicament  dans  ce  d’erniér  cas  a  été  si  ràpidc  ,  r)iie 
TVI.  Gendrin  ,  présumant  qu’il  prouvait  agir  sur  la  Vausb  primitive  de 
la  maladie  ,  s’est  décidé  à  én  fàire  'ùsa|e  à  l’extérieur  et  è  l’intérieur 
contre  les  paroxysmes  aigus  de  là  goutte.  Un'premîérsuccès,  dans  Un 
violent  accès  de  goutte  SürVènu  chez  hh  homme  très  fort ,  l’.n  encou- 
ragé.à  multiplier  ses  ôhsèrvations.  Sept  malades  altteintâ  dégoutté 
aiglië-et  violente  ont  été  depuis  giieVis  Complètement  par  ce  médica¬ 
ment.  «  CHét  dhux  sèülemehl  ,  la  guérison  a  été  difficile:  il  a  fallu 
revenir  plusieurs  fois  à  l’administration  de  l’iode ,  poür  prévenir  lés 
accès -et-arrc’ter-leur  -développement ,  Icrsq-üe  leurs 'prôdreimos 'se 
^faisaient  sentir.  Chez  tous  les  malades  ,d’us'age  contih'ù  de  l’ioffe  pen- 
'dant  deux  à  trois  mois  après  la  gaérisdn  absolue  d’un  accès  J  d  phéVètiü 
complèlémèlnt  le  retour  des  aéciden's:  un  malade  a  passé  huit  épôtîüès 
d’accès  ,  trois  malades  èU  ont  passé  Cinp,  irn'Cn  à  passé  tjuafré  ,  d'eux' 
en  ont  passé  trois  ,  sans  rec'hute.  «  '  .  :  I 

De  quatre  sujets  attaqués  de  goutléPvéc  engCrgemènt  chrbiiiqUe 
des  articulations,  deux  sont  Complètement  guéris  depuis  plili  dh 


ceux  qui  soint  doués  d’assez  dè  force  de  volonté  pOUt  .s’astreiiidiré'è  lés 
exécuter  en  parlant.  Ces  idées  sont  prôbablfemeiit  bien  éVéignéès  de 
Celles  que  se  forment  du  procédé  de  madame  Leigh  ,  et  eeuic’ 1:101 
vendent  son  secret  et  Ceux  gui  le  mettent  en  pratiqué.  Helati'Véndèh't 
à  ces  dei'niers  ,  il  est  même  bon  qu’ils  cbnSërVeùt  l’idée  gu’ilàlsbSft 
soumis  à  un  procédé  d’une  efficacité  toute  Spéciale.  Nous  somiùés  asébls 
cbnvaincu  de  cette  vérité  poür  ne  pas  balànéer  à'prédiWe  tju’&  pà'rïi'r 
du  moment  où  ce  procédé  cessera  d’être  sécrét,  lé  ho'mbrfc  d'eà'lgü'érï- 
sons  très-réelleS  gù’il  opère  commencera' 'à  diminuer  pr'ôgréésîVé'toeh'É 
c’est-à-dire  qu’on  ‘verra  arriver  pour  le  remède  contre  le'b'égàyémehl; 
•cé  qu’on  a  Cu  Occasion  d’observer  pour  tant  de  remêdés  sebrets^'i^égaé- 
dés  d’abord  comme  très-efficaces  contré  diverses  maladies  ,  par'èitfe&- 
plc  contre  la  rage , 'appuyés  Sür  des  sücb'ès  inconlésiablés  ;  prbcïdrWéfe 
par  de  très-habilés  obsérVatturs ,  et  qui  tous  ont  cèssé  d’étrè  irtilfe's', 
qliand,  après  avoir  été  achetés  et  t'eridüs  publics,  ils  ont 'perdit  l'e 
'lustre  que  leur  dbttn'ait  auprès  des  malades  lé  mystère' 'dont  les  cnvi- 
rorinâient  leurs  înventcut's.  '  ‘  ' 
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qftatre  aiie  ,  et  n’ont  enil>lbye  l’îode;iiu’a  l’exierieur  ,  mais  pendant  un 
temps  assez  considérable  ;  un  cstsuéri  depuis  un  an',  et  un  est  encore 
en  traitement.  Chez  tous  les  'malades  ,  l’action  de  l’iode  a  été  secondée 
par  Un  régiinfe  conTeuable  ;  aneleptique  et  légèrement  tonique  po'p'r  la 
goutte  chronique  ,  adoucissant  pour  l’arthritis  aiguë,  a  Je  ne  saiâ  , 
poursuit  M.  ^Gendrio,  si  l’expérîénce  continuera  à'  donner  d’aussi 
heureux  résultats  ;  je  n’ose  meme  m’en  flatter.  Je  soumettrai  tous  lés  faits 
qweiij’ai  recueillis  et  les  observations  que  je  serai  à  même  de  rassem¬ 
bler  au  jiigemout  de  l’Académie  des  sciences;  mais  je  désire  que 
moïi  expéritince  Sè  fortifie  par  Celle  des  autres.  Je  me  propose  moins 
dè'eprendre  date  -  sur  '.l’emivloi  de  :ce  médioamoht-.anti-iartbriliquc , 
c(uoique  jecperise  .qu’il i  n’a  encore  été  administré  par  personne,,  que 
d’engager  les  praticiens  à  en  faire  usage  et  à  en  constater  l’efficacité.  » 

■  De  l^agtint  immédial ’du'  inoUvement  ■vital.  — M.  Diitroçhet  lit  un 
tnémoirc'  itriitulé  :  JVbui'Æ//ei  recherches  sur  l'agent  immédiat  du 
mouvement  vital.  En  voici  la  substance  :  «  U  n  tiibe.  de  verte  est  ttiuni 
d’un  évasement  semblable  au  pavillon  dbine  trompette;  4etév.asqment 
est  fermé  ayée  an  morceab  dé  vèssiè.'On  met  de  l’ean  dans  l’inlb'i.ieùr 
de  la  partie  évasée  de  cèt'.  instrument  ;  cette  ,  partie'ééasée  est,  elle- 
même  plongée  dans  un;vase  plein  d’eaui  L’éau  inléiieûre- esfc'raiée  en 
i-apport  avec  le  pôle  négatif;  de  la'pile  voitàïquèÿl’ea'u  extérieure , est 
mise  en  rappbiÊ^àvec  lelliôle  positif.  L’eau  est  pousséé  p^àr-l’,élçctliéSité', 
au  travers  de  la  membrane  organique,  du  pôle  positif  vers  le  :pôle  néga¬ 
tif  VÇt  plié  'monté  dàiis.lé  tube  qui  s’élève  au-déssus:  do- Eeaü;  .  du' Vase. 
Si  l’on-remplaoelà  mefnbrane  organique  jiarunè  labfe. d’argile  cuijo,; 
le'.tnème  phénomené  d’efidorrriofè  (t).  seimanifeste  ;.imais  il  n’a  point 
liep  du  iobt  avBCirunB  lame  de  grès  ,  uiavèc'unelà'iiiE.decinbonate.pu 
de- sulfate. cdloairq.  Ainsi  la  lame  poreuse  qui.sépbre'lBs.alèutlit(nide| 
difrérémmbnf  électrisés  joué  évidemment  un  tôle  .qui  lui  est  pj-ojwp 
dans  la  production  du  phénomène  de  l’endo.smose.  Cette ’ilamp, !e?,t 
active  lorsqu’il  y  a-endosmose;  elle  est  inactive  lorsque  ce  phéltO^VRé 
ne  se  manifeste.pas.,'-' 

;  inSi  l’on  met  dans  l’intérieur  de  l’instrument  un  liquldoi  plüs.UensP 
que  l’eau,  qui'  baigne  cet- instrument  en  dehors,  et  qu’oU'éùpprimé 
Hitrtérvention  de  là  pile  voltaïque.  jil  ÿ  à  encore  endosmoseî.lediquidp 
deosedntérieür  s’élève  graduellement,  dans  le  lübci  Ce  pli(<n.omét)é,.p 
égalBment:lieu.ayec  «ne  inembraiief ot-ganiqile  '  et  ar-îec  unc\lam.U  d’’'Rt‘r 
giloJjimaisiil  h’a  poiùt^ïéivdu  tout  aVec  uhe  lame  :de grès  ni  avoC/PUP 
latné'dètcaitbo'Uate  ou  de  sulfatetc&lcairé.  II  est  bien  évident  quprcc 


'VAjéjî'Mi'kiéés'^ëd.  ,lbm.!Xir, p.  fiijjj  etVbuèràgè  de M.  DuWlj- 

c’i'ictlntîtù'l'é’;'  iéidiëdiàf  du  liïbïiveniéni  vitaï iÙvoilé  dàtii'sâ 

ntiéui'èétdàiii'iàii'  màdé'd’acliiÉÀi.''  '<  ''  '  '  '  '  ' ; '  'i  -î  '.vunWiq-,-' 
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phénomène  d’endosmose  produit  parla'  difFe'rence  de  densité  des  Ij  • 
quides,  est  un  phénomène  électrique  comme  l’est  celui  de  r,endosr, 
mose  produite  par  le  moyen  de  la  pile.  De  même  ici  il  y  a  des, s.olideS) 
nctj/ï  et  des  soudes  inactifs  ,  et  les  mêmes  solides  jouent  ici  leiraême 
rôle.  Le  galvanomètre  cependant  n’indique,  aucunement  r.existenpe 
de  l’électricilè  dans  les  deux  liquides.  Or ,  comme  il  est  évident  .que 
le  solide  perméable  a  ,  dans  cette  circonstance  ;  une  aotifan  q.uiduiicsit 
propre  ,  fet  qu’il  est  indubitable  que  cette  action  est  électrique ,,';iUeif> 
résulte  que  cette  action  est  toute,  entière,  idan's  les  cond,nit8;CàpiUair,é8: 
de  ce  solide  ;  c’est  une  électricité  [inlrncapillairé.  On  sait,  .qn  effet,,' 
que  îéleetricité  ordinaire, .  lorsqu’elle:  traverse  des  cohduiia;  étroits 
remplis  de  liquide  ,  donne  à  ce  liquidemue  viVé  impulsion;  i  '-upiru 

»  Il  ytà  des  liquides  qui  ,  malgré  leur  supériorité,  de  densité  sur- 
l’eau  ,  ne  prddüise'nt  cependant- point  d’eridosibose.  qicand,.ils'isfant 
séparés  de  ce  dernier,  liquide  par, 'une  membrane  organique.;,  teliést 
l’acide'  sulfurique.  Bien  plus  ,  l’adjonction  de  cet  acide- à 'UO' liquide 
susceptible  d’opérer lîendosmose, détruit  cette'  propriété- chez  oè  der¬ 
nier.  Il  y  a  donc- des  lit[uides  'ac-/(^'-et/dès  iliquides  inactifs ,  comme 
,il  y  a  '  des -solides  actjyi  et  dqs  soiides inactifs.  D  est  nécessaire ,  pour, 
que  le  phénomèuè  de  l’endosmose  ait  lieu, ,  que.  les  deux  liquides. hér 
lérogènes  soient  . actifs ,  et  que  lé'solide  péiùnéable  qui  les  sépare  soit 

éga-lèm’ent  'âctf/j  Si  un  seul  ide  cèsVélémenA'est  inacti/'j  il  n’y  a  point 

d’endosmpsé.  '. ; r  ■  "i  -  1  . 

»  Ces  décoüvertes  s’appliquent' d’une  manière. évidente  à  la'  physid-: 
logle  ,  ou,  à  la  physique  des  corps  vivons,  chez  lesquels  il-iy  a  lcd-' 
existence  nécessaire  dé;  solides  et  de  liquides  éminemment.adt^  ; 
chez  lesquels  les  solides, ire^ue/ice'r,  en  vértu.de  \eui  sensibilité-,  par 
le  contaCt/des  liquides.',  agissent  sur  ces.  derniers  pdurlleur;, donner, 
une  impulsion.  De  même  ,  dans  les  èxpériences 'précédentes ,, les  so¬ 
lides  influencés ,  en  verta  de  leur  activité},  . -par  le  contact  des; liquides 
actifs’^  agissent  sur  ces  derniers  pour'lcur  donner  une  irapul8iori.  L’fex>' 
périence  nous  apprend  que  le  solide  influencé  n’est  autre  chose  que 
le  solide  çapillo-électrisé  par  le  contact  dès  liqnides  :  pan  conséquent 
la- sensibilité  organique  dés  Solides  trivans:  n’est  autrei  chose  qjue  ,cp 
que  je, nomme  Vactivitéi,  c?est-à  dire  la  propriété  de  TecevomV électri¬ 
cité  iniràcàpillaire.  iOes  'expérièaces-  prouvent  que  cetlèiélectrioité 
iiitracapiÜaire est  véritah]émenl»lagcnt;dela, vie  organiq.ufeom végé¬ 
tative  r  d-lss  prouvent  que  les  solides  etlea-iliquidcs  ont  üné.  sfiule.'èt 
même  propriété  vitale  fondamentale  iqueqe-hommé'  l’adfjVifsbGetlé 

cpntaçU’élat  çnpfi'/o;'eyeçVi^ue  au?  so  Çe.tte.prfjp.f'iété,,  dans-||s 

solides,,  consiste  dan^,  le  ppu,yfîir,(ie^,r,eçe;((qir  cette,  él^ctricitf  inlra- 
capillaire.  L'abolition  de  cette  propifiété.  daqs  Ica  liquides  .oçhÿï  par 
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l’adjonctien  d’un  liquida  inactif  peut  ifonner  des  id^es  pre'cises  sur  le  ■ 
mécanisme  de  Venipoisonnemeiit  stupéfiant.  Ori  sent , -d’après  ces 
données  Ja  ne'cessHe'^^upprimer,  en  physiologie  ,  remploi  du  mot 
fefeïjïZîfércélté'èYprëssion  nê'ddiia"ppirrtënir''qù’à  la  psycliologièV  » 

Séance  du^S  mars Théorie  ^ef a  vision.  — M;  Vallée,  ingé¬ 
nieur  en  chef  des  ponts-et-chausse'es',  lit  une  note  sur  la  vision.  Cette 
note  renferme  dix  propositions  que  l’auteur  regarde  comme  incon¬ 
testablement  établies  sur  cette  matière.  Les  voici. 

i.""”  Proposition.  Pour  que  l’organe  de  la  vue  nous  fasse  percevoir 
la  sensation  d’un  point ,  il  est  nécessaire  que  les  rayons  lumineux  qui 
le  peignent  sur  la  rétine  soient  en  plus  grand  nombre  que  deux. 

2'“'.  L’oeil  ii’estpas  un  instrument  grossier  daus  lequel,  pour  qu’il 
y  ait  perception  ,  il  sutBse  que  les  rayons  qui  peignent  un  point 
sur.  la  rétine  soient  réunis  avec  quelque  diffusion  sur  cette  membrane. 

3™“.  L’image  peinte  sur  la  rétine  ne  peut  être  produite  par  des 
rayons  formant  dans  l’humeur  vitrée  des  cônes  aux  sommets  desquels 
ces  rayons  se  rencontreraient. 

4“'.  Une  ligne  droite  étant  placée  en  avant  d’un  œil  bien  organisé, 
comme  on  le  suppose  dans  la  démonstration  de  la  proposition  pr  écé- 
dente,  les  phénomènes  auxquels  elle  donne  lieu  près  dé  liy rétine  sont 
soumis  à  la  loi  de  continuité.  ' 

5’”“.  L’împre.ssion  que  nous  recevons,  avec  une  vue  bien  organisée , 
de  la  droite  blanche  dont  il  s’agit  dans  la  proposition  troisième  dé¬ 
montré  que  la  lumière  se  meut  en  ligne  courbe  dans  l’humeur  vitrée. 

6’”“.  Le  système  du  cristallin  et  de  l’humeur  aqueuse  décompose  la 
lumière,  et  sépare  les  rayons  différemment  colorés. 

7™®.  Un  point  blanc  d’une  ligne  donnant  en  arrière  du  cristallin 
des  rayons  rouges,  orangés  ,  jaunes  ,  etc.,  qui  sont  séparés,  il  s'ensuit 
que  ,  pour  .chaque  point  rayonriant,  vu  nettement,  les  rayons  lumi¬ 
neux,  séparés  d’abord  en  arrière  du  cristallin,  se  réunissent  tous  pour 
arriver  confondus  à  la  rétine. 

8'”'.  Par  un  point  rayonnant  situé-au-.delà  de  la  distance  de  la  vi¬ 
sion  distincte,  il  se  forme  dans  l’humeur  vitrée  un  pinceau  de  rayons 
qui  se  réunissent  en  une  ligne  avant  de  rencontrer  la  rétine. 

^mo.  L’iris  se  contracte ,  ou  ,  ce  qui  revient  au  même  ,  la  prunelle 
se  dilate ,  à  mesure  quej  toutes  choses  d’ailleurs  égales,  le  point  rayon¬ 
nant  s’éloigne.  ^ 

10“'.  Si  deux  points  rayoqpans  sont  situés  en  avant  d’un  œil,  ils 
se  peindront  sur  la  rétine  en  deux  points,  dont  les  lieux  seront  les 
intersections  avec  le  fond  de  l’œil  de  deux  droites  menées  par  le  cen¬ 
tre  du  globe  oculaire  et  par  les  points  en  question. 

M.  Valjée  renvoie,  pour  les  démonstrations  ,  à  plusieurs  .  théories 
rj^ii’il  a,  développées  dans  son  traité  de  là  science  du  dessin,  notam-. 
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ment  à  celle  (Jcs  caustiques ,  à  celles  des  images  ve'âéchies  et' réfràc-: 
tées  ,  etc.  —  MM.  Ara  go  et  Magéndie,  commissaires!  •; 


VARIÉTÉS. 


—  M.  le  docteur  Chervin  nous  adresse  une  lettre  dans  le  but  de 
répondre  aux  assertions  émises  par  M.  Gér.irdin  à  l’Académie  royale 
de  Médecine.  L’étendue  des.  matières  nous  a  forcé  de  remettre  cette 
réclamation  au  prochain  numéro. 

—  M.  le  docteur  Lassis  nous  adresse  une  lettre  pour  réclamer  con¬ 
tre' un  article,  inséré  dans  le  tom.  XV  des  Archives ,  pag.  3io  ,  dans 
lequel ,  suivant  ce  médecin  ,  il  est  dit  que  le  dncleur  Chervin  est  lé 
seul  (jui  proclame  la  non-contagion. 

M.  Lassis  s’élève  contre  l’inexactitude  de  celte  assertion,  et  prétend 
que  la  solution  de  la  question  dans  tous  scs  points  est  opérée  depuis 
i8i4  par  l’application  des  principes  que  pendant  long-temps  il  a 
seul  soutenus.  Sans  contester  à  M.  Lassis  le  mérite  d’avoir  cherché 
à  combattre  une  opinion  universelh-mept  .adoptée  ,  et  sans  examiner 
si  dans  l’ouvrage  qu’il  a  publié  en  i8ig  ,  la  nature  des'preuves  em¬ 
ployées  par  lui  était  assez,directe  pour  entraîner  la  conviction  ,  nous 
nous  contenterons  de  répondre  à  la  parâe  de  la  réclamation  qui 
a  trait  à  l'article  cité  des  Archives.  D’abord  nous  ne  voyons  pas  que 
cet  article  contienne  rien  qui  ait  pu  motiver  la  réclamation  de 
M.  Lassis.  Il  n’y  est  dit  nulle  part  que  M.  Chervin  soit  le  seul  qui 
proclame  la  non-contagion  ;  de  plus  ,  M  Chervin  n’a  pas  combattu,, 
comme  M.  Lassis  ,  la  contagion  d’une  manière  générale  et  absolue: 
il  n’a  cherché  à  démontrer  que  la  non-contagion  de  la  fièvre  jaune  , 
et  sur  ce  point  même  il  n’a  pas  avancé  la  prétention  d’avoir  le  pre¬ 
mier  et  le  seul  soutenu  cette  opinion.  M.  Chervin  a  seulement  cher¬ 
ché  à  la  faire  prévaloir  par  des  preuves  directes  et  indirectes. .  Nous 
croyons  donc  que  l’hommage  rendu  aux  travaux  de  ce  dernier  mé¬ 
decin  n’enlève  rien  aux  droits  et  aux  titres  de  M.  Lassis. 

Prix  proposé  par  la  Société  royale  de  Médecine  de  Marseille. 

La  société  relire  du  concours  la  question  proposée  en  i8a5  ,  et 
déOerhera  un  prix  de  3oo  francs  ,  dans'^a  séance  publique  de  1829, 
à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  celte  question  : 

1. *  Dans  l’état  actuel  de  la  médecine,  l’enseignement  public  et 
l’exercice  de  cet  art  réclament-ils  des  améliorations  ? 

2. ®  bans  l’ajffimiativé ,  faire  ponnaitre  en  quoi  consistent  ces 
améliorations  ;  indiquer  en  outre  les  meilleurs  moyens  de  former  le 
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plilt  grand  txotnhre.  .possible  d’excellens  médecins  et  chirurgiens 
praticiens  ! 

La  société  donnera  des  médailles  d’e'mulation  aux  meilleurs  ou¬ 
vrages  manuscrits  qu’elle  aura  reçus  ,  dans  l’intervalle  de  deux 
anne'es  médicales  ,  et  qui  n’auront  pas  été  envoyés  à  d’autres  sociétés 
savantes- 

Les  mémoires  pour  le  concours ,  écrits  lisiblement  en  français  oii' 
en  latin,  doivent  être  adressés /ranoJ  de  port ,  et  dans  les  formes 
académiques,  à  M.  P.-M.  Roux,  secrétaire  géuéral  de  la'  société', 
rue  des  Petits  Pères,  n.”  u.  Ils  doivent  être  rendus  avant  le 
r."''  juillet  iSa.g  :  ce  terme  est  de  rigueur.  Les  membres  titulaires  et 
associés  résidons  de  la  société  sont  seuls  exclus  du  concours. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Nosographie  organique  ;  par  F.  G.  BoissEAd  ,  D.  M.  P,. ,  membre 
de  plusieurs  Sociétés  savantes.  Tome  péemier.  Chez  Baillière  „ 
rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  N.9  i3  bis.. 

Voici  un  aperçu  rapide  de  ce  que  contient.le  volume  qui  vient  de 
paraître.  —  Dans  une  introduction  très-courte,  l’auteur  jette  ut^^ 
coup-d’œil  sur  l’histoire  delà  médecine,  et  dessine  à  grands  traits  le- 
tableau  de  ses  progrès  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nous.  Immédiate¬ 
ment  après,  M.  Boisseau  entre  en  matière,  et  commence  parla  des¬ 
cription  des  maladies  des  organes  de  la  digestion.  Cette  description- 
est  l’objet  du  livre  premier  tout  entier.  En  commençant  par  l’élude 
des  maladies  de  l’appareil  digestif,  l’auteur  semble  avoir  eu  pour  but 
de  s’occuper  avant  tout  d’un  des  points  de  pathologie  qui ,  depuis 
une  dixaine  d’années,  ontété  les  plus  féconds  en  çontroverse.  — .  Le 
chapitre  premier  comprend  les  maladies  de  la  bouche.  M.  Boisseau., 
dans  des  articles  séparés,  traite  successivement,  l.°  des  maladies  de 
la  membrane  muqueuse  orale  (  inflammation ,  ulcération ,  hém.or^ 
rhagies);  3.”  des  maladies  des  lèvres;  3.”  des  maladies  des  gencives  ; 
4-“  des  maladies  des  membranes  alvéolaires  et  dentaires;  5.“  des  al¬ 
térations  des  dents;  6.®' des  maladies  de  la  langue,  y.®  des  maladies 
des  joues;  8.®  des  maladies  de  la  glande  parotide  ;  g.®  de  celles  des 
glandes  sous-maxillaires  et  sub-linguales;  io.°  des  altérations  de  la 
salive  ;  r  i .®'  des  maladies  de  la  membrane  palatine  ;  t  a-®  de  celles  du 
yoile  du  palais;  iS.®  de  celles  des  amygdales  ;  t4.®  dçs  altéra, lions -du 
mucus  de  la  bouche.  Dans  l’article  t5;  M.  Boisseau  expose  le  ll'aife' 
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ment  de  tbutea  les  maladies  qu’il  a  passées  en  revue  dans  les  qualorze 
articles  précc'dens.  11  pense  que  dans  les  cas  de  pharyngiti;  »  l’éfflëti- 
que  peut  être  cmployé'avec  avantage;  quand  restomac  h’est  pas  en¬ 
fla  rame'.  .(  il  recommande  ,  d’ailleurs  le  traitémcul  antiphlogistique 
proprement  dit.  )  Le  chapitre  3  contient  les  maladies  du  pharynx  et 
de  l’œsophage  (  inflammation  ,  ulcération,  induration,  fongosite's  , 
tubercules,  hémorrhagie,  spasme,  paralysie ,  convulsion,  rupture.) 

Le  chapitre  3  a  pour- objet- les  maladies  de  l’estomac.  Elles  sont 
examinées  avec  de  grands  détails.  L’auteur  commence  par  l’histoire 
de  la  gaslrite;  \\  en  assigne  les  causes  diverses;  il  en  décrit  les  symp¬ 
tômes  et  les  caractères  anatomiques,  et  en  fait  connaître  le  traitement. 
M.  Boisseau  distingue  Virrilalion  dp  l’estomac  de  son  inflammation  , 
distinction  qui  lui  semble  utile  dans  la  pratique. —  i.”  Irritation  de 
flestomac.  Elle  peut  être  passagère  ou  prolongée;  elle  succède  fré¬ 
quemment  à  l’inflammation  aiguë  de  l’estomac;  on  l’observe  dans  la 
convalescence  des  phléginasiesMe  ce  viscère  v  surtout  quand  les  su¬ 
jets  se  hâtent  de  prendre  des  alimens  substantiels  ou  des  boissons  sti¬ 
mulantes.  —  3.”  Inflammation  de  l’estomac.  M.  Boisseau  la  distingue 
on  sur-aiguë,  en  éiguë-,  avec  Ô'u.sans  excès  de  sécrétiondu  mucus; 
eu-.,aigUë.ear(Mpç<ec„ en; aiguë  bém9rrb,agi((ue  ,  en  inteyraittente  ,  en 
rémittente,  en  chronique  et\ep,  partielle,  11  décrit  les  symptômes 
idiopathiques  et  sympathiques  propres  à  chacune  de  ces  nuances  de 
la  gastrite.  Il  rapporte  à  l’inflammation  aiguë  de  llcstomac  le  choiera 
.gastrique,  la  fièvre  du  même  nom,  la  fièvre  gastro-inflammatoire  ,  la 
fièvre  gastrique  bilieuse,  la  fièvre  gastrique  muqueuse,  la  fièvre  gas- 
tro-adynamique  ,  la  fièvre  gastro-ataxique ,  le  typhus,  la  peste ,  la 
fièvre.  -^,11  nous:- est  impossible  de  partager  toutes  les  idées  de 
M.  Boisseau  relativement  au  rôle  qu’il  fait  jouer  à  la  gastrite  dans 
les  maladies  typhoïdes.  Dans  les  maladies  réellement  typhoïdes ,  les 
phlegmasies  de  l’estomac  ne  sont,  en-  général,  qu’un  élément  tout- 
à-fait  secondaire.  Ces  terribles  affections  ne  consistent  pas  plus  en 
une  gastrite  seulement  qu’en  une  phlegmasie  isolée  des  poumons,  du 
cœur  ou  du  système  cérébro-spinal.  Ce  qui  les  caractérise  essentielle¬ 
ment,  c’est  la  spécialité  de  leur  cause  ,  c’est  la  disposi  tion  à  la  pu¬ 
tridité,  c'est  l’altération  profonde  du  sang.  Ces  maladies  constituent 
de  véritables  empoisonnemèhs  -miasmatiques,  comme  l’â  très-bien  dit 
M.  Broussais.  Sans  doute,  il  règne  encore  une  grande  obscurité  shr 
la  nature  des  agens  prodiiétcurs  des  affections  putrides.  Mais  de  ce 
que  nous  ne  connaissons  pas  exactement  leur  manière  'd’agir-,-faut-il 
en  conclure' que  les  affections  qu’ils  détermiueht  ne  sont  autre  chose 
que  des  gastrites?  Q'ù’on  nous  montre  une  gastrite  pure  et  simple,  qui 
fasse  périr  par  milliers,  et  quelquefois  avéc  la  rapidité  de  la  foudre, 
les  individus  qui  en  éotit,  afiectés,  et  'alors  noiis  rapporterons  les  ty- 


soiit  dus  à  ce  que  l’état  inflammatoire  est  partagé  ;  à  certain  degr'éj- 
par  d’autres  viscères,  soit  continus ,  soit  conligus'à'l’cstoniac  ,  soit 
éloignés  de  ce  viscère  ,  mais  liés  à  lui- par  les  nerfs  et  les  vaisséaux. 
Diras  un  paragraphe  particulier  ,  M.  Boisseau  s’occupe  des  effets  des 
poisons  introduits  dans- l’estomaç  ;  dans.-  un  autre  ,  il  exauaine  lés 
effets  dépendans  dé  la  présence  des  alimens  réfraotairès  à  l’action  de 
céi  orgàné.'  Les  gàz  ,:)es  mucosités  surabondantes  ,-les  vers  ,  les  corps 
étrangers'  que"  'l’bii'  peut  trouver  dans  l’estomac  donffent  liéin  à 
divers  dccidciis' que’l’éùte’ur  fa{t;coh'üaîlrë.  'L’hémorrhagie  J  la  ih'é- 
vralgié  de  l’estomac  ,  le  vomissement  sp'asiiiodiqûe l’atonie  de  l’es> 
tomac  j  les' àhérrations  de  l’appétit ,  de  la  soif  et  de  la  digestion 
sont  le  sujet  de  réflexions  pratiques  très-importantes.  Le  traitement 
des  diverses  maladies  qui  viennent  d’être  énumérées  est  exposé  avec 
les  dévcloppcmcns  qu’exigeait  un  sujet  aussi  grave.  Le  chapitre  IV 
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est  consacré  aux  maladies  du  duodénum  ,  du  foie,  du  pancréas  et  d,^ 
la  rat, e.  Dans  l’ordre  pathologique,  dit  M.  Bois, seau  ,  le  dqpdénuin 
ne  doit  j)as  dire  séparé  du  toie  ni  du  pancréas,  puisqu’il  est  en 
rapport  de  continuité  avec  ces  deux  glandes  ;  puisque  celles-ci  n’ont 
de  rapports  que  par  cet  intestin  avec  les  modificateurs,  venant  du 
dehors.  L’inflammation  du  duodénum,  sou  influence  sur  la  digestion, 
sa  transmission  aux  organes  de  la  sécrétion  et  de  rexcréfion  de  la  bile 
sont  étudiés  d’une  manière,  qui  laisse  peu  de  chose  à  désirer.  Les 
maladies  du  foie  sont  décrites  atissi  complclementttque  je  perm®! 
l’état  actuel  de  celte  partie  de  la  pathologie  ;  les  maladies  de  l’in¬ 
testin  grêle  font  le  sujet,  du  chapitre  V;  elles  sont  décrites  dans  le 
même  ordre  que  celles  de  l'estomac  j  l’auteur  traite  ensuite  des  ma¬ 
ladies  du  colon,  puis  de  celles  du  rectum  (Çhap.  VII  et  VIII)- 
C’est  par  leur  histoire  que  se  termine  le  premier  volume  de  la  IVo- 
sographie  organique. 

Ce  volume ,  comme"  ,on  vient  de  le  voir,  contient  la  description 
d’un  très-grand  nombre  de  maladies.  Pour  porter  un  jugement  dèr 
finitif  sur  la  Nosographie  organique  ,  il  faut  attendre  que  les  autres 
volumes  aient  été  publics.  Nous  ne  nous  permettrons  pour  le  mo¬ 
ment  qu’une  seule  lemarque  ,  c’esl  que  M.  Bois.seau  n’a  point  classé 
les  maladies.  Nous  croyons  qu’une  classification  est  un  point  essen¬ 
tiel  dans  un  ouvrage  élémcnlaire,  quelle  que  soit  la  science  dont  on 
s’occupe.  Les  maladies  doivent  être  coordonnées  méthodiquement 
comme  tous  lesiiutres  phénomènes  naturels,  Nous  pensons  égabment 
que,  dans  l’intérêt  des  élèves,  il  faudrait  présenter  les  considérations 
générales  qui  appartiennent  à  chaque  classe  de  maladies,  soit  avant , 
soit  après  l’histoire  de  chacune  des  maladies  particulières  qui  com¬ 
posent  celte  classe.  Sans  doute  l’etude  des  faits  particuliers  est  bien 
plus  importante  que  celle  des  généralités  ;  mais  ce  n’est  pas  une 
raison  pour  négliger  entièrement  cette  dernière.  Personne,  d’ailleurs, 
n’était  plus  propre  que  M.  Boisseau  à  faire  subir  aux  classifications 
nosologiques  les  changemens  que  réclame  l’esprit  philosophique 
qui  s’est  introduit  dans  l’étude,  de  la  médecine.  On  lui  doit  des 
éloges  pour  l’esprit  de  sage  critique  et  d’impartialité ,  dans  lequel 
ce  volume  a  été  rédigé;  il  s’est  fait  un  devoir  d'indiquer  les  divers 
auteurs  qui  se  sont  occupés  d'une  manière  spéciale  des  maladies 
qu’il  a  décrites.  En  agir  ainsi ,  ce  n’est  pas  seulement  faire  preuve 
d’érudition,  c’est  aussi  prouver  qu’on  est  juste ,  et  la  justice  vaut 
encore  mieux  que  l’éi’uditiqn. 


J.  6ouii.i,a.dd. 
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EtadeS.  cliniques  sur  les  émissions  sanguines  artificielles  ;  ouvrage 
qui  a  remporté  le  prix  proposé  par  la  Société  académique  de  Mé¬ 
decine' de  Marseille ,  por  Isidore  Poeitiièhe,  docteur  en  méde¬ 
cine,  médecin  deVïtôlel-Dieu  de  Lyon,  membre  de  la  Société  de 
Médecine  de  la  même  ville,'  correspondant  de  l’Académie  royale 
de  Médecine.  Deux  vol.  in-%.°  ih'i'j.. 

Le  docteur  PoUni’ère  ,  médecin  dislinguë  de  Lyon,  déjà  honoré 
de  plusieurs  cOurotines  académiques ,  et  exerçant  la  médecine  dans 
un  des  plus  grands  ll'ôpifaux  de  France,  a  entrepris  de  nous  donner  , 
SOUS  ie  titre  modeste  d’études  cliniques,  une  nouvelle  histoire  des 
émissions  sanguines.  On  pourrait  croire  au  premier  abord  ,  que  tou{ 
a  été  dit  sur  les  diverses  Saignées  dont  on  a  tant  usé  et  tant  abusé  de 
temps  immémorial;  mais  la  plupart  des  questions  relatives  â  ces 
indiçations  thérapeutiques  sont  en  quelque  sorte  redevenues  ' à 
l’ordre  du  jour  ,  par  l’élrange  abus  qu’on  fait  aujourd’hui  des  sang¬ 
sues ,  et  l’inju.Ste  oubli  dans  lequel  est  en  méme  temps  tombée  la 
saignée  par  la  lancette.  Aussi  ,  comme  son  titre  l’indique,  cet  ou¬ 
vrage  a  t-il  été .  composé  à  '  l’occasion  d’une  qiiestion  académique 
mi.se  au  concours.  L’auteur  commence  par  une  esquisse  hîstoriqué 
de:  la  saignée  et  des  'Outres  évacuations  sanguines  ;  il  passe  de  suite 
à  l’examen  dès  difFérèntes  maniérés  de  pratiquer  ces  évacuations'. 
D’abord  ,  c’Cst  de  la  saignée  capillaire  par  les  sangsues  que  M.  Po- 
linïère  .s’occupe  ;  la  quantité  de  sang  tirée  par  ces  animaux,  le  lieu 
d’élection  et  de  nécessité  de  leur  application,  l’irritation  dérivative 
ou  résolutive  causée  par  leur  morsure,  l’effet  consécutif  du  sang  éva¬ 
cué,  sont  aillant  de  questions  qu’il  traite  avec  une  habileté  et  un  à- 
plomb  d’un  heureux  présage  pour  le  livre  ;  ce  début  annonce  en 
même  temps  une  instrtiction  variée  et  nn  jugement  déjà  formé  par 
l’expérience. 

L'article  .  consacré  aux  ventouses  scarifiées  est  court.  -L’auteur 
aurait-il  eu  peu  'd’occasions  d’employer  cet  agent  thérapeutique  dont  - 
on  n’ilse  pas  assez,  de  nos  jours  ?  Les  anciens  en  savaient  plus  que 
nous  concernant  ce  moyeu  précieux  •  et  sur  ce  point,  comme  sur 
bien  d’âutres,  on  ne  peut  pas  se  dissimuler  qu’on  les  néglige  beaucoup. 

En  traitant  des  effets  de  la  saignée  générale  ,  l’auteur  ne  pouvait 
omettre'  de  parler  de  la  dérivation  et  de  la  révulsion  .  deux  points 
capitaux  déthérapeutique  tant  débattus  autrefois  pari^fi>a;  Qaeitiay, 
Pierre  Brissot,  etc.,  et  qu’oO  ronfotid' aujourd’hui  dans  une  seule  et 
même  médication.  Bl.  Polinière  adopte  et  développe  ci’ttc  opiéîon 
dans  son  ouvrage,  où  il  combat  en  même  teinps  les  préceptes  obscurs 
et  compliques,  émis  sur  le  même  sujet  par  Barthez  dans  son  fameux 
mémoire  sur  \e  traitement  méthodique  des  fluxions.  Il  réduit  jilus 
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loin  à  sa  jiistfeVvaleùr  les  éflets  si  TanleV.nàr  certains  atrteupâ  . de 'i’SrJ- 
tcriàtomie  et  de  la  phléb.otomie  delà  jugulaire,  ên' faisant  remarquer 
que  la  première  de  ces  deux  opérations  n’e^  pas -^ans  danger.,,  et  .que 
l’autre  est  egalement  sujette  à  beaucoup  dHncqnvéniensj.qu’enfîn 
ni  l’une  ni  .  l’autre  n’ont  pas sur  la  saigrje'e  du  bras ,  ^des  avantages 
suffisans  pour  les  proférer  à  cette  dernière.. 

Les  motifs  sur  lesquels  on  s’est  fondé  pouf  préconiser  exclusive¬ 
ment  l’ouVeiture  de  la  saphène  dans  des  cas  détermines ,  ont  paru 
à  l’auteur  tout-à-fait  frivoles  ;  et  il  a  pensé  avec  raison  que  là  saignée 
du  bras  produit  tous  les  effets  qu’on  doit  attendre  d’une  émission 
sanguine  générale  ,  qu’elle  est  plus  facile  à  pratiquer  ;  qu’enfîn  ,  on 
peut  déterminer  la  qualité  et  la  quantité  du  sang  tiré  du  bras,  ce 
qui  est  fort  difficile  dans  la  saignée  du  pied.  M.  Poliniére  examine 
'sucéinctement  les  indications  des  émissions  sanguines,  tirées  de 
l’âge,  du  sexe,  du  tempérament,  du  climat,  de  la  constitution  ré¬ 
gnante,  de  l’époque  .  de  la  maladie  ;  de  l’état  des  organes  affectés  ; 
il  présente  ensuite  quelques  réflexions  sur  l’abus  de  ce  moyeu  thé¬ 
rapeutique  et  l’usage  prophylactique  qu’on  peut  en  faire  :  ici  se  ter¬ 
mine  la  première  partie  de  cet  ouvrage  en  grande  partie  consacré  e 
la  pathologie  générale.,  ' 

La  seconde  a  pour  objet  les  remarques  cliniques  que  l’auteür  a 
faites  sur  les  effets  curatifs  des  diverses  espèces  de  saignées  dans  les 
maladies  internes.  Elle  renferme  plus  de  cent  observations  recueillies 
avec  soin,  et  parsemées  de  réflexions  judicieuses  qui  en  doublent  le 
prix.  M.  Poliniére ,  voulant  mettre  en  évidence  les  bons  effets  des 
émissions  sanguines  ,  n’a  publié  que  des  exemples  de  guérison  qu’il 
a  choisis  parmi  beaucoup  d’autres  ,  11  a  classés  les  faits  insérés  dans 
son  ouvrage  ainsi  qu’il  suit  : 

i.'''  Classe,  maladies  de  la  membrane  muqueuse  gastro  intestinale; 
a.™'  Classe ,  maladies  des  organes  annexés  à  la  membrane  muqueuse 
digestive.  3.“'  Classe,  maladies  des  organes  sexuels.  Classe ,  ma¬ 
ladies  des  ouvertures  des  mcmljranes  muqueuses  supérieures.  5*  Classe, 
maladies  thoraciques,  Classe  ^  maladies  cutanées.  7.®  Classe ,  ma¬ 
ladies  de  l’appareil  locomoteur.  8.'  Classe ,  maladies  de  l’appareil 
cérébro-rachidien.  9.®  Classe,  maladies  intermittentes.  10.®  Classe, 
maladies  réputées  spécifiques.  ,  ,  ,, 

La  nature  de  cet  article  purement  bibliographique,  ne  nous  per¬ 
met  pas  d’analyser  des  observations  en  général  fort  intéressantes  rap¬ 
portées  par  l’auteur;  l’embarras  du  choix  nous  empêche  d’en  citer 
.aucune.  Nous  nous  bornerons  à  dire  que  la  réunion  de  ces  obser¬ 
vations  forme  un  bon  traité  expérimental  et  pratique  surles  émis¬ 
sions  sanguines.  Les  praticiens ,  qui  prescrivent  chaque  jour  ces 
moyens,  liront  avec. fruit  les  études  de  M.  Poliniére;  ét  l’auteur  s’est 


n)if;,pai"la  publication  de, cet,, écrit-,  au  nombre  des  praticiens,  diar 
lingues,  après  s’être,  ïionorablemcnt  placé;;  par  ^es,  succès  académie 
((ues,  parmi  les  médecins,. de; 'notre  pays  quijCultrvpBt  arec  spçoèsla 
littérature  medicale.,, ,  ,  ,,  ,  :  ,,  :  ■  .BrichEjTEAU,;  ,,,, 

AnatoMic  comparée  du  système  detitaii-e  chez  l’Homme  et  chez  les 
priTtcipauxmnimduoè  ;'pà'r  L.  F’.  EisïMAîfuEl,'  RotrsSEÀtr-;  'dociewr 
'  en  tfiéâèér'iïé  ,'  chdrgé"des  traéaük  cmat'omî^'ùc^  ’  'àü  ‘Muséum  rojàl 
d’Kistàïré riaturdlé  'de  Paris  ,  été. ,  avec'  tr'iùit'ç'plafi'che'é  déssi^èé 
.  d’aérés  nature-,  par  j.  C.,\yERNÉ'T  j 'peintre  àu  Mul'éuni'-  àediéa 
M.  ïeharon  G.  Covier.^  Pa/-rs ,  chez  Belin,  impriincur-tibraire  ‘, 
rue  des  Maïhurins-Saint-Jacques ,  ,  ^.,1  ?cioV.a(,/,  n,  u 

''lies  dènts  sont  „dan3  Pliis|oiti'e  des  aSiimbui:;  lun -idesiforganoédes 
plus  importais-' pour lesi'ca'ractèreS'tiü’éilps:  fdurnisscntràila'èliassifi.cd'T 
tion.:  .aussi  dcpiiis  umcertain.indmbrfe  d’années pnt-ellés  ét'é  l'objet,deè 
travaux  de  plusieurs  anàtomistèsjetzoologuBs  distinguèsi'  Mai&iles.uus 
se- sont  bornes  à  nous  faire-connaîtreJastructiure  dés.  dents, d aria ll’iesV 
■ptæe  humaine j'Sa'nsindiquer .les  mddificatidhsicjùe  èes!organes:;e'prOUr; 
rent  dans  la  série  des  animaux  qui  en  sont  pourvus.jiinto.dificàtibqs 
qui  cepfendanL'iétten't'le  plus  grand  jourisnmpUùd'euBs  points ide:  leur 
organisation;  :  les  .'autres ,  auecoutraire-ii,  ayânt.-pritioipalemeliiti.pâur 
oËjetlle  nombrejet  dès ufornSesivaiiie'es  des  i-div.éDses:, espèces  de  daAts 
dans  les  diffèrens  genres. Màîanîmaqx  -pour  •tesq-uels-.ejllss! sont.da 
source. des  meiileurs.daractèresi,  .ont,  ne'glige'  la  .pai!liai.anatojmique:'  et 
.physiologiq  uB:  d  n  système  : dentairei  Glest  .pour-  ramplir.  qe  ttfejsior  tej  ,de 
lacune que  Mi  .le. do.êteuri  E tn  manuel  Rousséau, publie  l’ou.Yragéidtinl 
nous  annonoons.  ici  les  trois  premières  livraisons.  Eersdnjèeiatei^’eSt 
trouvé  dans  des  circonstances  pltts-farorables  p.our  recueillir  les  maté¬ 
riaux  .diqp  .,séjpljlablf..tr,ay^il.  .Chargé,  par.,lVI;,^l^  barqn,Ç}i^ier,.Æ 
enter  pour  le  .caljiti,^^ d’anatomie  comparée  dp,  i^uséuin  royal  de 
i*ariV,  une  séri'e'de  jiréparalious  relatives  à  la  dentition  comparée  , 
M.  Rousseau  à'pu  siiiVr'é  la  formation  dés  déntsiila'ns  la  Jilûpart  des 
animaux.  Le  plpn  de  sp.n  p,uyra5e.est,de  nous  fa|ire  connaître, la  struc¬ 
ture  et  lem9de  ;d,e,dévq'loppe|ment  ,,(îe  ces  .,or,gaa^g.,i.,ftt,.l5S.^q,di^,cat 
tiona  qu’ils  présentent  ,,sous  ces  rappçy^s  ,,iJpns,lqsj.jg5iqp,ipgles,,clgs^ep 
d’anitmjLujt.  iAinsijComnae  point  de  départ, ,ejt,  de  pp.mpyraisop,,,  ,1’ftny 
teur  étudie  d,’abord  le  système  dentaire  ç;hez.rijp|mqig, ^1,1  perle  .«ieg.^os 
maxillaires  qui  serv.efil,d,e,base  à  ce  sy^tèpae,,  ;dp,  |’apliçu'lalipn.,,'de,la 
mâchoire  inférieure,  des,  ligarnens  qu^  la  maittiiçnpgi^  j  d,es  rausc^ 
qui  la  meuvent.  Il  s’occupe eqs.uite  ides.gçqfjiyes^,  ,diijd,év(jioppgmeit,t 
des,  den ts ,  passe,  à  Ip  description ,  4e? , de.n|ç;en,  .géjiérç^  .et, ,d<;s  .^v,er jês 
sortes  de  dents c’est-à-dire  .des  inoisive, ^  ides  canines  el  de^lmo- 
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MVés', 'püii  irbrÿtte  â'fetil-  sh'nctifrëintiihë  ,  (jllïsc  ttamposé  d&delit 
sübfelaPcës  s6lîdèë,' Uëtriail  et  l’ivorirë.’  Eiëlà'îl  passé  ■  iiilit'  pliénOitièniis 
de  la  première  ,  ptnsdiPla  seconde  'dëtitihbO.  L'es  tifcifs  qui  viennetiE 
de  l->ëdèü4i'èftie  et  dé  la  troisième  branches  du  nerf  trifacial ,  les  vaîs"- 
seaus  artériels ,  veineux  et  lymphatiques  qui  se  rendent  dans  les 
dents  du  en  sortent., 'sojat  tour-à‘tpnr-traites  aYcc.'detailsvAprès.avoir 
ainsliétudié  sqigneilsement  le  -système  dentaire  ds,-l'l>onuno  ^  sons  des 
rapports  anatomique,  et;phyfiol,qgique  ,  l’autcuf  .pas^e  su.cco-ssupment 
en  revue  et,ay,ç^  tpiiç,lés,  ddveloppemcns  nccesspfrcs^  les  dents  dans 
les  diverses  espèces  de  singes,  dans  le  chien,  le  chat  ,  le  lapin  ,  l’or^c- 
térope,.dii  Cap,  i’ornitliorliynqiie  ,  l''elépliant ,  l’iiippopofanie,,  le 
cheval^  ('Ici  se  téfmin'enV  les  fi  ois  jiremieies  livraisons  ,  les  seules  que 

nous  ayons  sdiis  les  yeu^É.')"*' '  . u  nè  ...\ . 

■  -Ce'  quiderahe  encqreqilus.de  prix  :àibçt  biiVragè CCi.soilfclésiplàn- 
chesiqbî  l’aédotnpagnont'bt-q.iji  sqrt  pàrfaitcmBBil  eséçutees  ,  tanlsoiis 
Ifeîra.'ppbrf  dti'  déssih  quctsnuslcehiir.dcla.  gcavurcu  Elles,  répréaenfainl 
avec  Jinb  i^ande  exactitude domSeulbuieDtilaifoirmeivatiée  des  dents 
étudiées  .eblînp.iratiVctneiiitid'ans.lesi  divers  lami  ritau*  (çfc  leur  sli'uotuire 
itftériéurtfv  ^uais'daidistnibUiio'd'  desi  ndrfs.  çt  idn&vais^eaiix  sanguins 
qniiS?y-red;dcnl.:;j  '  In..  ;  .1  ;  r,  vi  ,:,?  :■  ;; 

luGctibuilcàgq  parafaaiqntainq  liyraisonsooinpbséesithiatjurie  de  ciriqià 
sir^uidlusi'de  téstêiiéxlréinement.bien.;inipriméeSr5ur  du  papier  ijqsus 
sàiriiié  i-  Bt  accompagnées'  iehadune  de  huifeiplânch'es  graééesi  :en  i  taijte!- 
dioÉtcc.sEfeprix’JCSfd'd'B  ôifr.;  chaqnedivr'a’iso«ii:'i'';-,  '.■.■'r;'''ftr!i 
1 0  Wopsrrpénsons  ■  tfiïÊ  ce!  '  Djiyi^gé  rsera"  récberchë  "  «jtAlisenletiieirt  .des 
iiàttflwK.vlèt.pmaiî.«fi'Coreides  mèdeoinb  qlii  y.  trouverbnli lotie  'histoire 
.lexti>éïBeawtifrfdnspl<èto.d'es"dents  'sotiS'  lesî  pordts  dc.ivdé  analowiiqvjè 
ët.'physiBtegique.  ■  '■-is’ii'il  •  ■•.unq  'i  . .  1  •  .1  I 'À.  Riçharwi'i  .inoti 
-àtcii:  ïo;  iii.;'.  -ir..';  ^  avant 

Wh'ayiltéï'^fèuiléi'âi  'Àinyer  dès 'des  'àifkntü^ki 

'’^de'  td'^ymn'aJitq^^'  ^âanp  tè  Jrà&mént  ' d<^' ‘ 

’  '^tq0é“Ç'p0j'.W.‘ijèCHA.jSE.  Pài^'j’cIfè^'ÿécfteé'Jeuné.  '  '  ','",.1 

'ciurTrnm  de 

tti'4}iiàii^e'  Vei^lébr^éf;'l^We  la  ’gÿihüasWtjliyiëst"'îh  ’ihyillélif  iùoyteh  do 
'p#ÿvt;hii-''ét;‘aëJ<iéiréî^e1i”l'és  'diffééffliréë'  Ûe  'la  fèillé  ;  M.  Ëabhaistj  a 
éifli^  urië'Vént6,“Eii  àiitali’càïif  iqüe  lés  lilSmécahiifucs  sohtihsüffisans', 
■pVés^uë  ïbüjiiira'itiüïiles  ,  sbuvehf  'dahgbiéUx,  M.  '’Jpachaîsè  11  ëriiis 
'pWJîeiii'S'éstbiÜîdhi  tjlü  ne'sh'nt  pâsians'lijttde'mefil.  On  a' ibjécïé'à 
Ifi?  EàbRàlba  'iilWTi'i.V.Wiiei^oîoit  dé  ftdta.i/  Pàppui  des  âttbqiiéb  dï'ni 
ÿé^’ébiiWé 'Ibi'lWs'mèéiliil^ïés ,'  èt  déTé'ëupifHBylté  acctirdée'  biié  éà'i 
Ülâ'è^ihystiÈitfè:  Vbiél  'àiiffcyptëé  cBbitot'M.  'Ea'éKàisé  a  iapondii 
a  ilitfë‘»lb]'écfi'éü‘d’c’s  bl4hftii'èifi.stcé‘:'(i'Ju'^ûé'ptisièiié  <p'o'iÜl'''etico'fÈ'  db 
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faits  de  giiérîson -“iHai's  Vous  'n^èn  fosse d èz  paé  dàVamàgë.  Plüsibüÿs 
d’entre  vous  ont  fait  Oet-  aveu  dans  les  Journaux  ;  qitàiit  ÿ  él^ùx  (Jüi 
ne  l’-oînt  pas  fait  i'voici' comment  s’expliquent ■  les  Soi'-disaiàt  cüi-ids 
qu’ils  ont  operé'èB.  Quelques  mères  retirent  des  maisons  orthopédiques 
léiirs  jeunes  filles  plus  grandes  et  plus  droites  ;  rtiuis  elles  les  ont  plà-^ 
cëes  daOs  bes  maisons  à  l’éljoque  on  •  les  effets  de  raccroissement  soOt 
bïiéore  sensibles  j  mais  avant  qu’elles  n’en  sortent  ,  oh  a  soin  de  leUÿ 
appliquer  des  coVsets  qui,  garnis  d’un  inflexible-icier  ,  -dîsBitnulèù't 
aise'mcnt  ,  au  détriment  de  la  santé,  le  défaut  d’une  taille  dont  l'â^eî, 
secondé  d’un  funeste  repos  ,  a  accru  la  longueur  fet  affaibli  lés'sbu- 
tiens  n'atiW'fcls.  Ensuite  ; ‘à  l’alrive'e  dés  jfeùftéi  filles  dàPs  la  fanÜTIe', 
oti  fait  adtoitétnent  [irendfe  acte  d’UP'  h'bbboî'siè’m'èrit  'èt'  d'Uhé  l'c'd- 
tit'ùdb  dé  taille  ,  •uïensongèreifi’cnt  éïtfi'bVi’ès  aù''*  lits  éx'tèUèéÜi's  'lèb 
■jeunes  fillès  c'onieàbïeni  uiàrîa'gB', 'et  lé  îWt&èésSé'ff'  cSch’èr“àbli 
ÿéüs  d'e  tOlit',  lè  ttOÙè'é  te'fàüBsfcte  délà  tguéHsoü'V'sé'frdüvè'pi'ééîSèi 

'tnentlc'Si'ul  qu.i'la  Burpicniie  r'c’est  lé  'màli.'-’  •'  'O,'  ■■  :  !  i 

Aujoiil'd’hui'j  c’iîst 'potir  répoiidrë  d’ndé''ai3tré\ntln'lcfe  à'Tol/JèW- 
lioiï  q  Ul  ro  U  je  'sùr  '  lëS'  faits ,  >  qPé'  M.  LaehàiSé- jhiMiè  lil  BrôtihU'à-  ‘ 
«OuS  ahoonçonsi  Elle  se  compose ■presquténtièrëflfènf  ■éU  ëfref  tl’Ob- 
'servationà  î'bn  vniéV'Ve  som.tttàh'fe'V  - ' , ■  ■  ■•'Ufnq  r.h  j,;  . 

•Deux  ■dbscvVattohs  Celtes  spnl  de  iVI-.*Lo'dhals6'5'feTïatot'è'i>VôiJ-^èl- 
la  prop'dsiliow'  sui'vanüê  ■:'‘ld  '4Utèiüicut'  '^ü  i'rhtit-^à^èiitëë  /tSrTdjr'îfti 
niécùniifues  y-est  insaffsWt^'  pëiit  Ofié')'ët'''id^^iièf’iëhhëSi\'  èëürb^Ÿëi 
de  là  colonne  vertébrUle-)  hien\p1üs'î  cefië  bitïïêiïkdyi-’hë>yh»fi;iàH!t 
.^Uè  par  l’alorigem'eàbfforcé  âè's'ij^^  'U'^&iïÿnthièsèi‘''cjhi‘'Wi‘si'èét 

iffestver/èJ/  esi  dBUrn  p/o&ër  feVèMdè‘'i>eHétod/fc‘i>Udÿ-ff)ï’g/iSif  aé'Wd'l- 

hilité  qui  la  forcera  de  s’affaisser  softs  le  poids  de  la  iglë 
épaules.  '  ■  ■  n-jid  .lè  'iiiji  nniiri'i 

Q^tre  observations u(eëllésuii 'Sont  doM,  liaeHalBé  sï‘d-é'aiiffji#s 
aut.^s)  ont  ipbuv  objet  de  pmiver  /eiïfciiï^èêj'aig'fôÿ  Mëéddi'qMÇ 
«ftenseurj  :  dans  la^ pi'etliièi'ei  fOü'rriie  pah'M’.  lé'Üdtt'éilV  'Huèt',4i'dij 
personne  devient  soirtul?îhflâ’eübè  dïi  tVüiteliife'tft’  p'àfÿljj’s'éfe^a ii  lil'àL 
etde  l’e'paulé  du  c6té'droit'',p&iB*'eiis'üile‘  (f  li  i41élnMë’pélvîeù"dP6‘iï', 
perd  ensuite, -après  des  IdoüleiiTBqtél-eUes  dàns'îa-  'cqîànnë’'VBMyBllè1'e 
et  la  tète-,  l’uèago  de  la  parole  et  des  facultés  intellectuelles.  Dans  la 
deuxieme,  rapportée  par  M.  le  docteur  P’'’'’’.,  l’extension 
p’apfe  jji^esàioî’ëiiH-doe’Sqüé'la  mhohOiré  iùÿqriéprp  ,  à  '3es 
'<fé‘ik  ;;ii(i^inèfi.të'd’ôii‘vérrurfe  àe  i'an'glé  qiie  le,  corps 
ixyia^èè  'foi''faë  ëvyt‘sèpprâpcti'és  ,“faitlpfer!ü^  a^’aneië,’fao 
d’amplitude'èpli‘y^i  le  Tyjie'‘de^i*a  be.iu[é’,^éiorclié^  l^urcai 
supérieure,  rend  les  |d,cpÇ^,>}aoÿlat^tpj;j  lesdpppp^se  de  leurs  alvéoles  , 
etc.  Dans  la  troisième,  rapportée  par  M.  Lachaise,  le  lit  extenseur 
produit  en'coÆ  ^’^cein{i6n  aëna,  m^çÇuj’g  .  qnc  .parfilvsicTles 


aon^ijTlieu, 

ifii® 
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;iff?ro}^res  inferieuvsftpî  ne. cède, pas  luémerau^  .ç^oxas,  appliquas,  sur  . 
qa, rcgiçD. lombaii-e.^i-Pans  la;  qua triètoe,  cpniiDUpjquée  à  B'I.  Lachaise, 
pne,. jeune  fille  est  frappe’e  de.  folie  j, et  pour,  là, .guérir  pn  est  obligé  de 
la  transporter  de  ]a,;niaison  .o.rthbpe'dique,  dans,  .une,  autre  maison 
où  bientôt  elfe  reepuyre  sa  rai.’On.  A  ces  quatre  observations  est  joint 
l’extrait  suivant  dédaÆet'ae  medfea/è.f.  a, quatre  fois,  dit  le  Rédacteur, 
nous. .avons  acquis  la., cer,tifud'e.  qpe  fés  apcidin  s  les  plus  graves  ,,  dont 
deux  movtels ,  ont  ..suivi  l’ajjplicâtion ,  de  Re)ttension,M,..  (Juin  1827, 
page  38a).  i  i;.  , 

Deux  observations  (lîup^st  de  M,  l’autre  de  M.  Lachalsé.) , 
tendent  à  prouver  que  lef.  .personnes  SQi/tmises  aux  appareils  extpriT 
seurs  cpurent ,  en  devenant  niéres.  ,'  des  chances  défavorables' ,  dues 
à  ce  que  la  grossesse  détermine  un  •  relffcltentetit  miaulant  \  plus  'consi¬ 
dérable,  et  an.  ajffpissenieiit  çpnsécjstifde  la  polpnipe  d’autant  plus 
pftpiqncé,,.gue\ces  personnes  aurqnb  étdipréal'tblmhent  plus,  tiraillées. 

Cinq  observations  (elles sont  toutes  do-M,  Lap.tiaige.):Spn,t  présentées 
pq,ur  établir'iqqe,/eÆ  Çpqrùairer  .dpiuent  céder  à  de,Sjex,ercices  gui  pnt 
pour.  but. dp  splliciuer.f  énergie.  contracUle  dér;  mUselps  gui.ortt.  gédé, 
.iJlrpLs,  observations, •.pnfm.delfes-, sont  toutes  de'iW>i,'Dacbaiae ;  ont 
pour  objet  de  prouver  que,  si  la  gympas  ligue, appliquée  eu  traitement 
.dey.  dijfqrtnipés.de  laXaiUe,  n’aipaS,  loujours  produitdesvefrels.avan- 
(de^!l'M  ady%'  49iA.d%fitLeridre.-y  ve,  l’d  ..jusqu’ici  pres- 

■  m^,..^’W?Mmiére,p.aguè  f,et.,q,u’Q.rh\n’.u.jamaU-:jpécifié,.la,na- 
àppxqpms  ù'éhagué,  espèce',  de  cour- 
atpluldl  eu.  pom  résultat, 
Ie'.^Buelgppépfenf,dela,edus(ifUtimgéu^rale.,'.gue  la.  gaérison.de  la 
iiS 

Pourvu  que  M.  Lachaise  veuille  bien  convenir  qu’il  est  assez  de 
^;^é,y,iqj:iRnsrpU7desfp.s„de.s,  pessburçss  dediHgymnastique,,  beaucoup  de 
.iefifeqr8,.qq  t\pas.  éloigné.s.'dej  doonpB  I  Joui-  :  assen  timen t  à  #plu- 

parl  d.eft  R>feP9P}fi,on,s  ,conteçues,daSP  ppuitravail,,  La  dernièrey  sup.- 
toqt,- ;8auf  qette,  restpjplion.'',  me  .partit. ,di’’Jutàot  plus,  juste,  qu’on 
,‘'Pjft‘lVR/.f9.f?'f'l'AÇoi9'W’idés,ne,rsppçB?.|qq|„  iSMr;les  applioations.tbeV 
,'rapeutiq.ue^„„é,nmltÇPfitte.,as8ertipnç;ile8,  plus  :  erf  onces.  :  ;  - 

lü-jul.'jalbiiiii  ..',1.;;  ni)  .la  :,li.-i.,q  i,l  oi.  , .  .,C.  LoKbE.  ; 

'  ''2Vol!a'.''Cdinine  nous  poùs 'proposons,  4ë[  49^^^  ^ 

l’anilée', 'avec  Je  XVIfl.^  voliiD^  ^  teljje.g'én^i’^I^  4e,làj'c^ 
tion  jusqu’il; ceite  époque  ,  nous  ayons  .qro  inutile  ^q.  fajiçe  uqe 
table  particulière  pouf  les  XW,®  et  X'^^^.'  vola^ 

■•■  ■■■■,  ■  FIM,<'1}U  ’SEÏZlbMË-VÔLtME. ‘  ’  i  '  ' 

‘  IMpniiîElilE  DË  MibniaiÉT,  ÏOE'nU  DRAGOK  ,  M.’^ad.'  '  '  ‘ 
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